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RESUMEN.

El estudio se llevé a cabo, con pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2, residentes en la ciudad de Puno, que asistieron a sus controles al
Servicio de Endocrinologia del Hospital Regional “Manuel Nafez Butrén”.
Durante los meses de diciembre del 2013 a marzo del 2014. El objetivo de esta
investigacion fue determinar si el consumo de Physalis peruviana, disminuye la
concentracion de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Con una
muestra de 20 pacientes: 8 varones y 12 mujeres, en edades de 40 a 60 afos,
divididos en 2 grupos de 10 pacientes, uno que recibié el tratamiento (grupo A)
y otro que no recibié el tratamiento (grupo B o control). Para la cuantificacion de
glucosa en suero se empled el método enzimatico y para la orina se empleé el
método cromatografico, los datos fueron analizados mediante promedios,
desviacion estandar, analisis de varianza para determinar la variacion de los
valores glicémicos, y para la evaluacion de los aspectos epidemiolégicos, se
aplico una ficha epidemioldgica. Los resultados mostraron disminucion de los
niveles de glicemia estadisticamente significativos (p<0,05) en la poblacion que
recibio el tratamiento, alcanzando niveles normales de glicemia en el 80% de
pacientes. La concentracion basal promedio fue de 134 mg/dl en el grupo
control y 137 mg/dl en el grupo con tratamiento, no se encontraron diferencias
entre ambos grupos (p>0,05). Al cabo de 60 dias, el grupo con tratamiento
presenté una concentracion promedio de 99 mg/dl, el mismo que representd
un 28% de disminucion (p<0,05) respecto a su concentracion basal, en tanto
que en el grupo control la concentracion promedio final fue de 141 mg/dl,
ligeramente mayor que  su_promedio basal, pero no estadisticamente
significativo (p>0,05). En cuanto a la determinacion de glicemia en orina el
promedio basal fue 312 mg/dly el final 183 mg/dl, disminuyendo en 41 % a los
60 dias. Los factores de riesgo presentes del total de poblacién en estudio

fueron: obesidad 80 %, dieta 60 %, sedentarismo 80 % y factor genético 60 %.

Palabras clave: Aguaymanto, diabetes, glicemia, glucosuria, hipoglicemiante.
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I. INTRODUCCION

La diabetes es un trastorno cronico del metabolismo de carbohidratos, que
hace que los niveles de glucosa se mantengan elevados, asociandose con
lesiones a largo plazo como pérdida de visidon, cardiopatias, nefropatias, pie
diabético, coma diabético, entre otros. En el mundo hay més de 347 millones
de personas con diabetes, mas del 80 % de las muertes por esta enfermedad
se registran en paises de ingresos bajos y medios como Peru, se prevé que
estas muertes se multiplicaran en los proximos afios. La diabetes mellitus ha
mostrado un comportamiento epidémico en el Peru desde la segunda mitad del
siglo pasado. En 1995 ocupaba el noveno lugar con-mayor nimero de casos de
diabetes y se espera que para el afo 2030 ocupe el séptimo con casi 12
millones de pacientes. En la region de Puno, en lo que va del afio se registro
440 casos de personas con diabetes, por ello, se lanzo la Cruzada Nacional de
prevencion de esta enfermedad, segun la oficina de enfermedades no
transmisibles de la DIRESA Puno (Gallegos, 2012). La diabetes mellitus ha
alcanzado proporciones epidémicas, siendo la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
responsable del 90 % de los casos; con tendencia ascendente con la edad,
obesidad, dislipoproteinemia y antecedentes familiares; este tipo de diabetes
puede comenzar y cursar durante periodos variables de tiempo en forma
asintomatica (OMS, 2008).

El problema que afrontan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no es una
ausencia de insulina, aunque puede tener una concentracion de insulina normal
o inclusive aumentada; es la resistencia del organismo a la insulina y para ello
son necesarias grandes cantidades de esta hormona para mantener la cantidad
normal de glucosa en sangre; por lo que se controlan con medicamentos que
estimulan al péncreas para liberar insulina, estos medicamentos son los
hipoglucemiantes orales como las sulfonilureas, biguanidas y otros. A pesar de
los avances en el tratamiento y prevencion, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado de manera mas drastica de lo esperado, se han hecho esfuerzos
por que el diabético pueda, primero que todo, ser diagnosticado y luego con
tratamientos adecuados controlar, evitar o retardar las complicaciones con

miras de mejorar la calidad de vida.
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La medicina tradicional y la etnomedicina describen a un nimero apreciable de
plantas medicinales, Utiles para el tratamiento diabético teniendo entre ellas a
Physalis peruviana “Aguaymanto”; a la cual se le atribuye actividad
hipoglicemiante, siendo necesario conocer esta actividad que podria ser una

alternativa de tratamiento natural.

Siendo la diabetes un trastorno metabdlico de gran impacto mundial en la
actualidad y particularmente en Puno. La busqueda y la evaluacion
experimental de agentes hipoglicemiantes como el aguaymanto, con técnicas in
- vivo es de gran relevancia, para validar su efectividad y recomendar su uso en
pacientes diabéticos. En tal sentido, los objetivos planteados fueron los

siguientes:

Objetivo General:

» Determinar si el consumo de Physalis peruviana “Aguaymanto”, disminuye

en la concentracion de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos Especificos:

» Determinar la concentracion de glicemia basal en suero y glucosuria
(mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, antes del tratamiento.

» Evaluar las concentraciones de glicemia en suero y glucosuria (mg/dl),
después de la ingesta de Physalis peruviana. “Aguaymanto”, en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

» ldentificar los factores de riesgo, mediante encuestas (obesidad, dieta,
sedentarismo, y antecedentes familiares) que influyen en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
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Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes.

Alfaro et al. (2004), evalué el efecto del tubérculo y hoja de Smallantus
sonchifolius, “yacon” sobre los niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada,
durante 90 dias - Argentina, en 30 sujetos con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 entre 26 y 90 afios de edad, divididos en tres grupos, al primer grupo
administré 500 mg/dia de fruto de yacon, al segundo grupo liofilizado de yacon
equivalente a 500 g/dia del fruto y al tercer grupo se le proporciond bolsitas
filtrantes de hoja de yacon, tomando 3 infusiones al dia, reportando una baja
considerable en la glucosa a la cuarta semana en los tres grupos, teniendo
mayor disminucién el grupo con yacon filtrante y menor disminucion en el grupo

con fruto fresco.

Pardo (2004), estudi6 el efecto de extracto de Solanum sessiliflorum Dunal
“Cocona” sobre la glucosa, colesterol, LDL, HDL Yy triglicéridos, en 100 sujetos
de ambos sexos con dislipidemia e hiperglucemia, entre 34 y 68 afios de edad,
administrando a los pacientes 40 ml/dia de extracto de cocona durante tres
dias y reportando disminucion de colesterol, LDL, triglicéridos, y glucosa
séricos estadisticamente significativas (p<0,05), observando una glucosa basal
minima de 92 mg/dl y maxima de 199 mg/dl, y una glucosa final minima de 70

mg/dl y maxima de 113 mg/dl notandose un efecto hipoglicemiante.

Pefa (2006), investigd la propiedad hipoglicemiante de Stevia rebaudiana en
pacientes diabéticos tipo 2 - Bolivia, tomando dos poblaciones; una de ellas
ingiri6 1 g de Stevia rebaudiana y la otra ingiri6 1 g de glibenclamida como
hipoglucemiante oral, ambas durante dos meses, midiéndo la glicemia 6 veces
periédicamente (1; 7; 15; 30; 45; 60 dias respectivamente), obteniéndose tanto
en la glibenclamida como en la Stevia rebaudiana efecto hipoglicemiante ya
que los pacientes diabéticos tipo 2 disminuyeron su glicemia hasta valores
proximos al limite superior de los valores de referencia, es decir, logran

disminuir la glicemia a valores ligeramente por encima de 110 mg/dI.
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Rodriguez y Rodriguez (2007), realizaron un estudio en el Laboratorio de
Andlisis Clinicos y Microbiolégicos “KRISMARC” de Perud, con 26 personas
divididas en 2 grupos. El grupo | ingirié6 25 g de frutos de Physalis peruviana y
luego de 40 minutos se le administré una sobrecarga de glucosa, y al grupo I
sélo se le administrd esta ultima. Se encontrd en el grupo control un promedio
de glicemia basal de 89,2 + 7,75 mg/dl, a los 30 minutos 130,6 £ 14,92 mg/dl, a
los 60 minutos 116,2 £ 16,57 mg/dl, a los 90 minutos 106,3 + 13,65 mg/dl y a
los 120 minutos 93,1 + 10,55 mg/dl. En el grupo problema se obtuvieron
glicemias de 85,9 + 10,99 mg/dl, 123,6 + 13,65 mg/dl, 109,1 + 13,69 mg/dI, 96,8
+ 12,12 mg/dl y 86,3 = 13,22 mg/dl. A los 120 minutos se halld, una diferencia

significativa (p<0,05) entre los valores de glicemia de ambos grupos.

Morales (2010), en un estudio, tomé como muestra a 58 pacientes con diabetes
tipo 2, de ambos sexos, entre 30 a 65 afos de edad, que asisten a un club de
diabéticos en Guatemala, divididos en 2 grupos. Un con tratamiento médico y
complemento nutricional de 30 ml diarios en ayunas de Morinda citrifolia “Noni”,
con niveles de glucosa = 150 mg/dl. El resultado obtenido fue que 55 de 58

pacientes redujeron significativamente sus valores de glucosa en sangre.

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬁé& Universidad

Nacional del
Altiplano

2.2 Marco teoérico.

2.2.1. Diabetes mellitus.

Es un conjunto de enfermedades metabdlicas de etiologia y clinica
heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en
la secrecion de insulina, la accion de la misma, o ambas. La hiperglucemia
cronica produce disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, y se asocia con lesiones a largo plazo, fundamentalmente en los

0jos, rifidn, sistema nervioso y corazon (Gardner y Shoback, 2012).

La diabetes mellitus ha mostrado un comportamiento epidémico en Peru desde
la segunda mitad del siglo pasado. En 1995 ocupaba el noveno lugar con
mayor numero de casos de diabetes y se espera que para el afio 2030 ocupe el
séptimo con casi 12 millones de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En 2008
hubo mas de 75.500 defunciones por diabetes en el pais, para una tasa de
mortalidad de 73,6 en mujeres y de 63,4 en hombres, por 100.000 habitantes.
Siendo la tercera causa de muerte en las mujeres de 45 a 64 afios y la quinta
en los hombres del mismo grupo de edad (OMS, 2008).

2.2.1.1 Metabolismo normal de la glucosa:

La glucosa es un azucar simple (monosacarido) formado por la férmula
CsH120s. Aldohexosa, sélido blanco, muy soluble en agua, de sabor muy dulce,
que se encuentra en muchos frutos maduros. La glucosa es la principal fuente

de energia de nuestro organismo (DRAE, 2009).

Digestion y absorcion: Los carbohidratos que se ingieren en la dieta son
mayoritariamente polisacaridos y en menor proporcion monosacaridos o
disacaridos. La degradacion de los disacaridos ingeridos con el alimento,
pueden ser directamente hidrolizados en la superficie de la mucosa intestinal
por la accion de un conjunto de enzimas: la maltasa, la lactasa o la sacarosa.
Finalizada el proceso de digestion, la mayor parte de monosacaridos por
absorber son la glucosa y en menor cantidad la fructosa y galactosa. El
producto principal de la digestion de los carbohidratos de la dieta es la glucosa
(Cardella, 2007).
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La glucosa formada por la digestion de los carbohidratos de la dieta, se
absorbe por el intestino. El transporte es a través de la membrana de la
mucosa del enterocito. La absorcion intestinal aporta mayoritariamente glucosa
a la sangre, ademas de fructosa y galactosa, a favor de un gradiente de
concentracion. El paso de la glucosa desde el enterocito a la sangre se realiza
por medio de transportadores de glucosa GLUTs. Los GLUTs son proteinas
transmembranales encargadas del ingreso de los monosacaridos a todas las
células del organismo. La insulina provoca el desplazamiento de los
transportadores de glucosa Glut4 a la membrana plasmética del musculo y del
tejido adiposo (Cox y Nelson, 2009).

Metabolismo: Los carbohidratos y en especial la glucosa son una fuente
importante de energia. Los niveles de glicemia se deben mantener para
permitir-el- metabolismo de aquellos tejidos que utilizan glucosa como sustrato
primario (cerebro, hematies, medula renal, cristalino y cornea del o0jo,
testiculos). Esto se consigue mediante una regulacién entre la captacion
periférica y la produccion hepatica de glucosa, manteniéndose en ayunas unos

niveles de glucosa en sangre 70 — 110 mg/dl (Guyton y Hall, 2006).

La regulacion de la glicemia se encuentra principalmente bajo control hormonal
siendo la insulina y el glucagén las principales hormonas responsables. La
elevacion de la glicemia (hiperglicemia) tras el aporte de alimentos causa de
inmediato, un aumento de la secrecion pancreatica de glucagon. La insulina
aunque es multifactorial y afecta a numerosos oOrganos y tejidos, regula la
homeostasis de la glucosa ejerciendo su funcion en higado, musculo y grasa
principalmente. Se trata de una hormona favorecedora de almacenamiento de
la energia que actua estimulando la captacion y el metabolismo de la glucosa,

e inhibiendo la produccién dela misma en el higado (Muller y Esterl, 2011).

2.2.1.2 Alteracion metabdlica de la glucosa:

Se caracteriza por un trastorno en el metabolismo de los hidratos de carbono,
en el cual la glucosa no puede entrar en las células del organismo para ser
utilizada, y por lo tanto permanece en la sangre, en elevadas concentraciones

produciendo enfermedades como la diabetes mellitus (Robbins et al., 2006).
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En la diabetes mellitus el exceso de azucar en sangre (hiperglucemia) conduce
a la excrecion de azucar en la orina (glucosuria), cuanto mayor es la glucosa en
sangre, mayor es la glucosuria y esta provoca la aparicion de grandes
cantidades de orina (poliuria); también se manifiesta por deshidratacion e
intensa sed. La imposibilidad de metabolizar la glucosa provoca una
considerable pérdida de peso (Crespo et al., 2008).

Los rifiones normalmente compensan los altos niveles de glucosa en la sangre,
excretando el exceso de glucosa en la orina; sin embargo, cuando el agua es
escasa, los riflones conservan el liquido y los niveles de glucosa se vuelven
mas altos, ocasionando una necesidad mayor de agua, creandose un circulo
vicioso de aumento de deshidratacion y de aumento de los niveles de glucosa

en la sangre (Gardner y Shoback, 2012).

El valor normal de la glucosa en orina es de 100 mg/dl (tira reactiva = 0). Su
aparicion puede deberse a dos factores: disminucion de la reabsorcion tubular
y niveles sanguineos que superan el umbral renal, como la diabetes mellitus u

otros estados hiperglucémicos (Campuzano y Arbelaez, 2007).

2.2.1.3 Clasificacion:
Segun la OMS y ADA (2010), clasifican la diabetes en 4 grupos y son:

Diabetes mellitus tipo 1: Es aquella en la que la destruccién de las células B del

pancreas conducen a una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes mellitus tipo 2: Se caracteriza por la presencia de resistencia a la
accion periférica de la insulina, secrecion de insulina defectuosa o ambas. Con
el paso de los afios el pancreas de estos pacientes se ve cada vez mas
afectado lo que hace que cambien su condicion a diabético insulino -
dependiente.

Diabetes mellitus gestacional: Se caracteriza por la aparicidon de intolerancia a
la glucosa e hiperglucemia de gravedad variable que especificamente no debe
ser conocida antes del embarazo y debe manifestarse y ser diagnosticada

durante el mismo.

Otros tipos especificos de DM: se da por defectos genéticos de las células (3,

defectos en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
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endocrinopatias, inducida por farmacos u otras sustancias quimicas,
infecciones, formas infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad y otros

sindromes genéticos a veces asociados a diabetes.

2.2.1.4 La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):

Se caracteriza por la produccion insuficiente o resistencia a la insulina,
constituye una patologia muy prevalente entre las personas maduras y es una
patologia de elevada morbimortalidad. Su morbilidad est4 determinada
fundamentalmente por las complicaciones microvasculares. En la poblacién
general, el paciente diabético presenta un riesgo 40 veces mayor de
amputacion, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de
ceguera, 2 a 5 veces mayor de accidente vascular encefélico y entre 2 y 3
veces mayor de infarto agudo al miocardio. Sin embargo, su mortalidad se
debe basicamente a las complicaciones macrovasculares, las cuales pueden

estar presentes antes del diagnostico de la enfermedad (OMS y ADA, 2010).

2.2.1.5 Sighos y Sintomas:

Signos: Muchos pacientes son obesos 0 se encuentran con sobrepeso. Incluso
aguellos pacientes que no exhiban un sobrepeso significativo, a menudo tienen
la distribucion caracteristica de grasas con una mayor proporcion en la parte
superior del cuerpo (en particular abdomen, pecho, cuello y cara) y cantidades
menores de grasa en las extremidades, gue pueden ser considerablemente

musculosas (los pacientes metabolicamente obesos) (Muller y Esterl, 2011).

Sintomas: Muchos pacientes con diabetes tipo 2 tienen un inicio insidioso de la
hiperglucemia y pueden permanecer un poco asintomaticos al inicio de la
enfermedad. Es posible que el diagnostico se lleve a cabo después de que se
observe glucosuria o hiperglucemia durante analisis clinicos de rutina y como
también, que no se diagnostique a algunos pacientes durante muchos afios y la
presentacion inicial puede deberse a complicaciones como alteraciones
visuales ocasionadas por retinopatia, dolores o infecciones del pie que se
deben a neuropatia periférica. Las infecciones cutaneas cronicas son comunes.

Los pacientes con una deficiencia insulinica mas grave tendran los sintomas
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clasicos de poliuria, polidipsia, polifagia, vision borrosa, y fatiga (Gardner y
Shoback, 2012).

2.2.1.6 Patogenia de la diabetes mellitus tipo 2. A pesar de que es, la forma
mas frecuente, la patogenia de la diabetes mellitus tipo 2 es mucho menos
conocida. Esta claro que, la forma de vida desempefia un papel muy
importante, como demuestra la obesidad. En los familiares de primer grado
con diabetes mellitus tipo 2 (y en los gemelos no homocigoticos) el riesgo de la
enfermedad es de 5 -10 veces superior que en sujetos emparejados por la
edad y el peso sin antecedentes familiares de la enfermedad. Los dos defectos
metabdlicos que caracterizan a la diabetes mellitus tipo 2 son una alteracion de
la secrecion de insulina por las células beta y una disminucion de la respuesta
de los tejidos periféricos a la insulina (resistencia a la insulina). La primacia del
defecto de la secrecion o de la resistencia a la insulina es objeto-de un debate
continuo y es posible que sea diferente de unos pacientes a otros y en las
distintas fases de la enfermedad (Robbins et al., 2006).

2.2.1.7 Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
Segun, Gardner y Shoback, (2012). Se clasifican en agudas y cronicas:
Complicaciones agudas:

Cetoacidosis diabética: Esta complicacion aguda de la diabetes mellitus
puede ser la primera manifestacion de diabetes tipo 1 no diagnosticada con
anterioridad o puede ser el resultado del aumento en los requerimientos de
insulina en pacientes con diabetes tipo 1 durante el curso de alguna infeccién,
traumatismo, infarto de miocardio o cirugia. Esta emergencia hiperglicemica
constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los pacientes
diabéticos a pesar de los avances significativos en el conocimiento de su
fisiopatologia. Los sintomas incluyen: dificultad para respirar, aliento con olor
frutal, nduseas y vomitos, boca muy seca (Gardner y Shoback, 2012).

Estado Hiperglucémico — Hiperosmolar: Esta forma de coma hiperglucemico
se caracteriza por hiperglucemia grave, hiperosmolalidad y deshidratacion en
ausencia de cetosis significativa. Se genera letargo y confusion a medida que
la osmolalidad sérica excede los 300 mOsm/kg, y puede presentarse coma si la
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osmolalidad excede los 330 mOsm/kg. Es comun que haya insuficiencia renal o
insuficiencia cardiaca congestiva subyacente y la presencia de cualquiera de
ambos padecimientos empeora el pronostico. A menudo, se puede identificar
un suceso precipitante como pulmonia, accidente cerebrovascular, infarto de
miocardio, quemaduras o0 una intervenciéon quirargica reciente (Muller y Esterl,
2011).

Acidosis Lactica: Cuando los pacientes diabéticos gravemente enfermos
exhiben acidosis y una brecha anidica superior a los 15 mEqg/l, pero
concentraciones relativamente bajas o indetectables de &cidos cetdnicos en
plasma, debe considerarse la presencia excesiva de lactato plasmatico (>5
mmol/l), en especial si no hay presencia de otras causas de acidosis, como
uremia. El acido lactico es el producto final del metabolismo anaerdbico de la
glucosa. Las fuentes principales de este acido son los eritrocitos, los masculos
esqueléticos, la piel y el cerebro (Cox y Nelson, 2009).

Coma: El coma es una urgencia médica que requiere de evaluacion inmediata
para determinar su causa y poder iniciar la terapia adecuada. Los pacientes
diabéticos  pueden encontrarse en coma por hipoglucemia, cetoacidosis
diabética, coma hiperglucemico hiperosmolar o acidosis lactica. Al evaluar a un
paciente diabético en coma, todas estas posibilidades deben tomarse en
cuenta ademas de la multitud de causas incluidas en el diagnostico diferencial
del coma (por ejemplo, accidentes cerebrovasculares,  traumatismo

craneoencefalico, intoxicacion por alcohol u otras drogas) (Crespo et al., 2008).

Complicaciones Cronicas:

En la mayoria de los pacientes con diabetes se presenta un numero de
cambios patologicos a intervalos variables durante el curso de la enfermedad.
Estas modificaciones afectan sobre todo al sistema cardiovascular; no

obstante, también se generan en los nervios, piel y cristalino.

Enfermedad microvascular: La patologia de los vasos sanguineos mas
pequefios, los capilares y arteriolas precapilares, se manifiesta por el
engrosamiento de la membrana basal capilar. La enfermedad microvascular

que afecta a la retina conduce a la retinopatia diabética, y la que afecta al rifion
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provoca nefropatia. La patologia de los vasos pequefios también puede afectar
al corazén y se ha descrito la presencia de cardiomegalia con insuficiencia
cardiaca en pacientes diabéticos con arterias coronarias (Gardner y Shoback,
2012).

Enfermedad macrovascular: En la diabetes, la enfermedad de vasos de gran
tamafio es, en esencia, una forma acelerada de ateroesclerosis. Es
responsable del aumento en la incidencia de infartos de miocardio, embolias y
gangrena periférica en los pacientes diabéticos. Al igual que en el caso de la
ateroesclerosis en la poblacion general, ademas, existe evidencia de que la
coexistencia de factores de riesgo como el tabaquismo y la hipertensién podria
ser de importancia en la determinacion del curso de la enfermedad (Gardner y
Shoback, 2012).

Retinopatia diabética: A fin de lograr la temprana deteccion de la retinopatia
diabética, los pacientes adolescentes o adultos que han padecido de diabetes
tipo 1 durante mas de cinco afos y todos los pacientes con diabetes tipo 2
deben acudir al oftalmdlogo para su examinacion y seguimiento. Cuando hay
presencia de hipertension en un paciente diabético, debe tratarse de manera
agresiva, ya que la hipertension se asocia con un incremento en la incidencia y
un aceleramiento de la progresion de la retinopatia diabética (Villegas et al.,
2012).

Nefropatia diabética: La incidencia acumulativa de nefropatia difiere entre los
dos tipos principales de diabetes. Los pacientes con diabetes tipo 1 que no han
recibido terapia insulinica intensiva y que solo han tenido un control glicémico
deficiente se encuentran en 30 a 40% de probabilidades de padecer de
nefropatia después de 20 afios; en contraste con la frecuencia mucho menor
entre pacientes con diabetes tipo 2 que no reciben terapia intensiva y de los
cuales solo 15 a 20% exhibe una enfermedad renal clinica. Sin embargo,
debido a que muchisimos mas individuos padecen de diabetes tipo 2, la
enfermedad renal terminal es mucho mas comdn en este tipo de sujetos en
todo el mundo (Robbins et al., 2006).

Neuropatia Diabética: La neuropatia periférica y autbnoma son las dos

complicaciones mas comunes de ambos tipos de diabetes. Hasta 50% de los
11
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pacientes con diabetes tipo 2 se ve afectado. Se cuenta con un conocimiento
parco de la patogénesis de ambos tipos de neuropatia. Algunas lesiones, como
las pardlisis agudas de los nervios craneales y la amiotrofia diabética, se han
atribuido a infartos isquémicos del nervio periférico afectado. Se piensa que las
neuropatias sensoriales simétricas y motoras periféricas, asi como las
neuropatias auténomas, todas las cuales son mucho méas comunes, son el

resultado de complicaciones metabdlicas (Crespo et al., 2008).

Cardiopatia: En el corazén se generan microangiopatias que pueden explicar
la existencia de las cardiomiopatias congestivas que se observan en los
pacientes diabéticos sin enfermedad demostrable de las arterias coronarias. No
obstante, de manera comun, la insuficiencia cardiaca en los pacientes
diabéticos es a consecuencia de la ateroesclerosis coronaria. El infarto de
miocardio es 3 a 5 veces mas comun en pacientes diabéticos que en controles
equiparados por edad, y la principal causa de muerte entre pacientes con
diabetes tipo 2. Las mujeres diabéticas pierden la proteccion en contra de los
infartos de miocardio que se encuentra presente durante su edad fértil. El
incremento en el riesgo de ateroesclerosis en personas diabéticas podria
reflejar la combinacion entre hiperlipidemia, anormalidades de la adhesividad
plaguetaria, factores de coagulacion, hipertension y estrés oxidativo e

inflamacion (Villegas et al., 2012).

Pie diabético: El sindrome de pie diabético es la ulceracion, infeccién y/o
gangrena del pie, asociados a neuropatia diabética y diferentes grados de
enfermedad arterial periférica. Es la consecuencia de una descompensacion
sostenida de los valores de glicemia, que desencadenan alteraciones
neuropaticas (70% de las ulceras diabéticas), isquemia (15% de los casos),
neuro-isquémicas (15% de los casos) y propension especial a sufrir
infecciones, y alteraciones que las llevan a presentar riesgo de lesiones y
amputaciones. Las lesiones pueden corresponder a hiperqueratosis,
deformidades osteo-articulares y otras, para llegar a ulceraciones activas tanto
de la planta como de los bordes del pie y ufias, asociadas o no a infeccion,
lesiones Oseas y alteraciones cutaneas en conjunto (OMS, 2008).

12
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Complicaciones Oseas y Articulares: Por lo general, las complicaciones
Oseas y articulares se atribuyen a las secuelas metabdlicas o vasculares de la
diabetes de larga duracion. La queiroartropatia diabética es un sindrome de
rigidez progresiva cronica de la mano, secundaria a la contractura y
estiramiento de la piel sobre las articulaciones. Las contracturas de Dupuytren
consisten en el engrosamiento nodular y contractura de la fascia palmar, lo que
produce contracciones de flexion de los dedos. Los pacientes con capsulitis
adhesiva del hombro (hombro congelado), tienen sintomas de rigidez y pérdida
de amplitud de movimiento. Se observa con mayor frecuencia en personas con

diabetes prolongada (Gardner y Shoback, 2012).

2.2.1.8 Factores de Riesgo de la diabetes mellitus tipo 2.

Obesidad: Enfermedad crénica de origen multifactorial una mala calidad
alimentaria, exceso de alcohol, y falta de actividad fisica generan acumulacién
y almacenamiento de grasa corporal y que produce un aumento del peso
corporal, con un efecto negativo sobre la salud y la longevidad (Guyton y Hall,
2006).

Actualmente contamos con un medio estandar para determinar si una persona
tiene sobrepeso, esta obesa y en qué grado, que se basa en la estatura y en el
peso, y que se denomina indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet.
El IMC se calcula dividiendo el peso de la persona, expresado en kilogramos,

entre la estatura, expresada en metros al cuadrado (Gardner y Shoback, 2012).

La clasificacién de sobre peso y obesidad se interpretdé segun Mahan et al.

(2009), como a continuacion se muestra en la tabla 01:

Tabla 01: Clasificacién de sobrepeso y obesidad.

IMC kg/m? CLASIFICACION
Desnutricion o peso subnormal <185

Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad G1 30.0-34.9
Obesidad G2 35.0-39.9
Obesidad G3 >40

Fuente: Mahan et al. (2009).
La tabla 01 indica el estado nutricional de una persona, el cual se determina

13
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por el indice de Masa Corporal (IMC) segun la organizacion Mundial de la
Salud que clasifica por el valor obtenido de la division del peso en kilogramos

dividido la talla en metros al cuadrado.

Dieta: Una dieta equilibrada y nutritiva sigue siendo un elemento esencial para
la terapia de la diabetes. No obstante, en mas de la mitad de los casos, los
pacientes diabéticos no siguen sus dietas. ADA, recomienda que alrededor de
45 a 65% de las calorias diarias totales sean en la forma de carbohidratos; 25 a
35% en la forma de grasas (de las cuales menos del 7% son grasas
saturadas), y entre 10 y 35% en la forma de proteinas (ADA, 2006). En los
pacientes con diabetes tipo 2, limitar la ingesta de carbohidratos y sustituir
algunas de las calorias con grasas monoinsaturadas, como aceite de oliva,
aceite de canola o los aceites que contienen nueces diversas y aguacates,
pueden reducir los triglicéridos y aumentar el colesterol HDL. Ademas, en
aquellos pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad, la reduccion de peso
mediante la restriccion de calorias es una meta importante de la dieta (Cox y
Nelson, 2009).

Sedentarismo: es una forma de vida caracterizada por la ausencia de
actividad fisica o la tendencia a la falta de movimiento. Los avances en la
tecnologia y transporte son considerados factores claves que explican el
aumento de inactividad en la poblacion. ElI mas amplio uso de tecnologia en
diversas actividades ocupacionales también puede relacionarse con la
obesidad, sin olvidar que estd creando cada dia mas actividades de
entretenimiento sedentarias, tales como ver television, usar computadoras,
entretenerse con video juegos, etc., que conducen-a una menor actividad fisica
(Villegas et al., 2012). También es probable que la dependencia de diversas
formas motorizadas de transporte incrementen los niveles de sedentarismo,
reemplazando formas activas como caminar o montar bicicleta. Lo ideal es
cubrir al menos 30 minutos diarios de actividad fisica. Por lo cual, reconoce que
el sedentarismo es una de las 10 principales causas de muerte, provocando

alrededor de 2 millones de muertes anuales en el mundo (OMS, 2008).

Antecedentes familiares: predisponen a la diabetes mellitus (DM) tipo 2.

Existen familias cuyos miembros presentan DM tipo 2 solamente o bien
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diferentes tipos de diabetes. En general se presenta un patrén de herencia

multifactorial, rara vez autosomico dominante o mitocondrial. El riesgo que
tienen los familiares de pacientes con DM tipo 2, depende del grado de

parentesco y la prevalencia (Robbins et al., 2006).
2.2.1.9 Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Tratamiento farmacoldgico: se suministran farmacos que aumenten la
sensibilidad a la insulina o estimulen su produccion por el pancreas. Sin
embargo, muchos enfermos precisan insulina por via exogena para regular la

glucemia (Guyton y Hall, 2006). Se da por los siguientes farmacos, (Tabla 02).

Tabla 02: Farmacos para el tratamiento de la diabetes tipo 2.

Sulfonilureas | Analogos de D-fenilalanina | Biguanidas Tiazolidine-
la meglitinida dionas
Tolbutamida Repaglinida Nateglinida Metformina Rosiglitazona
Tolazamida Mitiglinida Pioglitazona
Acetohexamida Metformina de
Clorpropamida liberacion
Gliburida prolongada
(DiaBeta, (Glucophage
Micronase) XR)
(Glynase)
Glipizida
(Glucotrol)
(Glucotrol XL)
Gliclazida
Glimepirida

Fuente: Gardner y Shoback, (2012).

El tratamiento no farmacoldgico y en particular la reduccién de peso en el

obeso, sigue siendo el Unico tratamiento integral capaz de controlar

simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de la persona con
DM2,
hipertrigliceridemia y la hipertension arterial (Crespo et al., 2008).

incluyendo la hiperglucemia, la resistencia ‘a la insulina, la

El tratamiento no farmacolégico de la DM2 comprende tres aspectos basicos:
ejercicio fisico, habitos saludables y un plan de alimentacién por lo cual se
mencionara dentro de estos a los hioglicemiantes naturales como Physalis

peruviana.
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2.2.2. Physalis peruviana “Aguaymanto.”

2.2.2.1 Origen y Distribucion.

Physalis peruviana “Aguaymanto”, es una fruta nativa del Peru, oriunda de los
Andes, pertenece a la familia de las solandceas. Se empez6 a consumir en la
época prehispanica. Se le conoce con el nombre de “tomatito silvestre”,
“capuli”; es una fruta nativa conocida desde la época de los incas,
cientificamente se le ha dado el nombre de Physalis peruviana, Linnaeus;
aunqgue antes en la época de los incas, en su idioma el quechua, se le conocia
como yawarchunka y topotopo, y en aymara, como uchupa y cuchuva. Ya en la
época de los incas fue una especie preferida, en especial en los jardines
reales, siendo el Valle Sagrado de los Incas donde se producia; es asi que
desde alli ahora también se le esta tratando de dar el sitial que le corresponde,
como un fruto exatico originario del Pert (AMPEX, 2008).

Physalis  peruviana “Aguaymanto”, se desarrolla bien en zonas de clima
templado calido, con buena luminosidad, en altitudes de 2400 a 3500 msnm
con temperaturas de 8 a 18°C, humedad relativa de 80 a 90 % y precipitacion
promedio de 450 a 900 mm/afo bien distribuidos durante el afio; crece en

suelos pobres, con bajos requerimientos de fertilizacion (Bernal, 1986).

Physalis peruviana “Aguaymanto”, se puede consumir como fruta fresca. En
varios paises del mundo, incluyendo al Peru se estd procesando para obtener
productos como: mermelada, yogurt, néctar, almibar, salsas, dulces, helados,
conservas enlatadas, deshidratados y licores. También sirven de elemento

decorativo para adornar tortas y pasteles (Fisher et al., 2005).

Se comercializa en pequefia escala en los mercados de la sierra del Perq,
Venezuela, Ecuador, Colombia y ha ido creciendo, llegando a conquistar otros
mercados como: Alemania, Gran Bretafia, Estados Unidos de Norte América,
Holanda, Francia, Suiza, Suecia, Dinamarca, Italia, Canada, Bélgica, Espafa,
etc. (Mora, 2008).

Distribucion mundial: Physalis peruviana “Aguaymanto”, es originaria de los
Andes del norte de Sudamérica y hoy en dia es cultivada en todos los Andes
sudamericanos. La ocurrencia de Physalis peruviana, esta hoy documentada

en varios paises, como por ejemplo, Ecuador, Peru, Chile, Venezuela, Hungria,
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India, Australia, China, y Sudéfrica (Whitson y Manos 2005). Distribucién en el
Pera: Physalis peruviana “Aguaymanto”, ha sido documentada en Peru soélo
para ocho departamentos andinos, pero seguramente ocurre en todos los
departamentos andinos. El cultivo se encuentra principalmente asociado a
zonas (frias) mésicas, de las regiones andinas de Ancash, Huanuco, Junin,

Ayacucho, Piura, Arequipa, Cajamarca y Cusco (Sullivan et al., 2005).

2.2.2.2 Taxonomiay morfologia de Physalis peruviana, “Aguaymanto”.

Physalis peruviana “Aguaymanto”, es una planta herbacea, que se caracteriza
por poseer un fruto redondo de sabor agridulce. En 1763 el cientifico Sueco

Carlos Linneo lo determiné como fruto oriundo del Peru (Fisher et al., 2005).

Taxonomia:
Dominio: Eucariota.
Reino: Plantae
Division: Embriophyta
Sub Division: Angiospermophyta
Clase: Dycotyledoneae
Sub Clase: Methachlamydeae
Orden: Tubiflorales
Familia: Solanacea
Género: Physalis
Especie: peruviana

Nombre cientifico:  Physalis peruviana.
Nombre comun: “Aguaymanto”, “tomatito
silvestre”, “capuli”.
Citado por Fisher et. al., (2005).

Morfologia de Physalis peruviana “Aguaymanto”.

El fruto es redondo con piel lisa, ceracea, brillante y de color amarillo dorado —
naranja, varia el tamafio desde 1 a 3 cm de diametro, y un peso de 4 a 12 ¢
tiene una cascara protectora natural que aumenta la posibilidad de
almacenamiento por largos tiempos y proteccion de los microorganismos. Su
carne es jugosa con semillas amarillas pequefias y suaves que pueden
comerse. Cuando la fruta estd madura, es dulce con un ligero sabor agrio
(Bernal y Correa, 1998).
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2.2.2.3  Caracteristicas generales de Physalis peruviana, “Aguaymanto”
El género Physalis es uno de los géneros mas grandes de las Solanaceae y
comprende 75 - 90 especies. La caracteristica mas importante del género es el
caliz, el que se desarrolla durante la fructificacion, se elonga rodeando la baya
completamente, y cuelga hacia abajo como una lampara. Las especies de
Physalis peruviana son anuales o perennes de vida corta. Con 50 - 300 cm de
alto, con un tallo erecto poco ramificado, cilindrico y densamente pubescente.
La raiz principal alcanza una profundidad de 50 - 80 cm. Las hojas son
alternas, con base sub cordadas,; enteras y cortamente apiculadas. El
pedunculo floral es de 10 - 13 mm de largo; el céliz es anchamente
campanulado, con 5 - 10 nervios sobresalientes y con 8 - 10 mm de largo y 3
mm de ancho. Las flores se disponen verticalmente erectas o algo inclinadas.
Los frutos contienen 100 - 300 semillas amarillas, de 1,25 - 2,5 mm de diametro
(Dostert et al., 2011).

Su ciclo de vida es de 1 a 3 afos, ciclo comercial de 17 a 19 meses desde la
siembra. Tamafio de la planta de 1 a 1,6 m. Periodo vegetativo;
aproximadamente 3 meses en almacigo, y de 4 a 6 meses en campo definitivo.
Rendimiento: de 2,5 kg por planta a mas de 13,5 kg/planta. El tiempo de
conservacion se da por varias semanas, hasta 4 meses en frio. (AMPEX,
2008).

2.2.2.4 Propiedades medicinales de Physalis peruviana, “Aguaymanto”.

Physalis peruviana, posee grandes propiedades, entre ellas, su efectivo poder
antioxidante, el cual previene el envejecimiento celular y su accionar como un
practico antidiabético que estabiliza el nivel de glucosa en la sangre. La
fructosa produce escasos defectos en el nivel de glucosa en la sangre, de este
modo ofrece importantes ventajas en el control de personas diabéticas en
especial no insulino dependientes. Los diabéticos pueden consumir 50 - 70 g
diarios sin que produzca alteraciones en su curva glucémica con dosis
superiores a 80 g se produce un efecto laxante (Garcia et al., 1997).
Rodriguez y Rodriguez (2007) recomienda el consumo de 5 frutos diarios con
un peso entre 4 - 5 g cada fruto, no existiendo estudios previos que indiquen

sus posibles efectos adversos.
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e

Physalis peruviana, es rico en vitaminas A, B y C, lo mismo que en hierro,

fésforo, fibra y carbohidratos. Su consumo es recomendable para las mujeres

que atraviesan por la menopausia debido a que alivia los sintomas

caracteristicos de este periodo. Igualmente ayuda a la absorcion de hierro,

combate el estrés, el cansancio mental, la depresion, como también mejora la

funcién cardiovascular, y actia como antirreumatico, desinflamando las

articulaciones (Bernal, 1986). Igualmente ayuda al desarrollo de los dientes y

de los huesos, y la apariciébn de cancer, fortalece el sistema inmunolégico,

favorece la cicatrizaciéon de las heridas y combate algunas alergias como el

asma y la sinusitis (Ospina y Pinzén, 1995).

Tabla 03: Usos terapéuticos de Physalis peruviana en medicina tradicional.

Parte de la
planta

Uso tradicional

Formas de
administracion

Fruto

Contra los pterigios y la conjuntivitis. Zumo de la fruta, dos
gotas, dos veces al dia.

Expectorante Infusién

Tratamiento de albuminuria Frutos exprimidos

mezclados con agua.

Para fortificar los dientes y evitar su
caida.
Contra la diabetes.

Consumo diario del fruto
crudo.

Flor

Tratamiento de la tos rebelde

Infusion: tres tomas al dia.

Hojas

Antiséptico y cicatrizante de heridas

Pulverizadas  mezcladas
con cenizas de lefna.

Diurético, antiespasmadico,
antiasmatico, tratamiento de la litiasis
renal, gota, tuberculosis, y depresion
nerviosa.

Infusién

Hojas y tallos

Sobre contusiones,
dislocaciones 6seas.

torceduras vy

Frescos 0 secos en forma
de pomadas o como
cataplasma.

Planta entera

Diurético, antilitiasico, antipirético.

Maceracién en alcohol.

Fuente: Garcia y Lozano, (2002).

2225

Composicion Nutricional.

Resultados que obtuvieron en 100 g de la parte comestible de Physalis

peruviana, “Aguaymanto” (Tabla 04).
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Tabla 04: Valor Nutricional de Physalis peruviana “Aguaymanto”, en 100 g.

COMPUESTO | CANTIDAD COMPUESTO CANTIDAD
Calorias 73 mg Fosforo 55.3 mg
Agua 78.9 mg Hierro 1.23 mg
Carbohidratos 16.9 mg Vitamina A 1460 UI
Grasas 0.16 mg Tiamina 0.101 mg
Proteinas 0.0254 mg Riboflavina 0.032 mg
Fibra 4.9 mg Niacina 1.73 mg
Calcio 1.01 mg Acido Ascorbico 43.0 mg
Cenizas 8.0 mg

Fuente: Bernal, (1986).
Tabla 05: Compuestos aislados de Physalis peruviana, “Aguaymanto”.

PARTE DE LA PLANTA GRUPO COMPUESTO
Frutos Witanolidos Witanolido E
43 — Hidroxiwitandlido E
Otros Carotenoides

Acido ascoérbico
Acido 16 hidroxioxohexadecanoico

Flavonoides

Esteres del 4cido cindmico
Raices Alcaloides Fisoperuvina

N — N — dimetilfisoperuvina

Tigloidina

Higrina

Witanolidos Witaperuvina B, C, E,F, G, H

Hojas Witanolidos Witanolido E Witanolido S 43 —

hidroxiwitanolido E 2,3 —
dihidrowitanolido E Witaperuvina D
Fisalolactona Fisalolactona B
Fisalolactona C 23 —
hidroxifisalactona

3-O-B-D glucopiranosido de
fisalolactona B

Otros compuestos Fisalina A

esteroidales Perulactona

Perulactona B

Sitosterol 24 — metilenocolesterol
Célices Witanolidos Witanolido E

4B - hidroxiwitanolido E

28 — hidroxiwitanolido E

Planta entera Cultivos Witanolidos Esteroides (20 R, 22 R)-5B, 6B, 140, 20, 27 —
celulares pentahidroxi —1— oxowit —24—
enolido. (20 S, 22 R) - 5B, 6 epoxi
- 43, 14, 15q, tihidroxi —1—oxowit —
2, 24 — dienolido. 17p3—hidroxi—14,
20—epoxi—1—-oxo ( 22R)-3pB—(0—-p-
D glucopiranosil) — wita -5, 24—
diendlido. Isofucosterol Sitosterol
Acetato de isofucosterilo
Cicloartenol

Fuente: Garcia y Lozano, 2002.
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2.3. Marco Conceptual.

Aguaymanto: Es un fruto completo en nutrientes, con gran potencial
econdémico, que crece en la costa y sierra del Perd. Siendo este fruto como

material de estudio en esta investigacion (Garcia et al., 1997).

Carbohidratos: Son alimentos que abarcan azucares, almidones y fibra.
Suministra energia al cuerpo, especialmente al cerebro y al sistema nervioso
(Robbins et al., 2006).

Dieta: Uso racional de los alimentos, una dieta adecuada debe incluir
(proteinas, grasas, glucidos, vitaminas, sales minerales y agua) en una
cantidad equilibrada 'y proporcional a las nhecesidades fisiologicas del
organismo (DRAE, 2005).

Diabetes mellitus:  Es un trastorno que se manifiesta por hiperglucemia
(azucar elevada en sangre), que se da por la combinacion de defectos en el

organismo (Robbins et al, 2006).

Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 2): Tipo de diabetes mas
frecuente que se observa en individuos de méas de 40 afios de edad, en general
obesos (OMS, 2008).

Glicemia: Presencia de glucosa en la sangre (DRAE, 2005).
Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina (DRAE, 2005).

Hipoglucemiante: Dicese del farmaco que posee la capacidad de disminuir los

niveles de glucosa en sangre (Diccionario médico, 2013).

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (DRAE, 2009).

Insulina: Hormona proteica segregada por las células 3 de los islotes de
Langerhans del pancreas cuya accion es antagonica a la del glucagén y la
adrenalina (Robbins et al., 2006).
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lIl. MATERIALES Y METODOS.

3.1 Ambito de Estudio.

El estudio se realizé en la ciudad de Puno con pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” y se
proceso las muestras en el Laboratorio de la Clinica los Pinos de la ciudad de
Puno. La ciudad de Puno se encuentra, ubicada sobre los 3.810 msnm y esta
comprendida entre las coordenadas 70°00’43.5” de longitud oeste y 15°49'3.45”
de latitud sur, se caracteriza por presentar un clima frio y semi-seco; con una
estacion seca (mayo - agosto) y otra lluviosa (septiembre a febrero) (SENAMHI,
2013).

3.2 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es de tipo experimental, cuantitativo prospectivo.

3.3 Poblacion y muestra.

Estuvo conformado por pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2; que
asisten a sus controles al servicio de Endocrinologia del Hospital Regional
“Manuel Ndfez Butrén”, atendiéndose por mes 55 pacientes como promedio de
la Provincia de Puno, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, teniendo
como muestra un total de 20 pacientes (anexo 06), residentes en la ciudad de
Puno; distribuyéndoseles en dos grupos A y B: el grupo A (con tratamiento),
estuvo conformado por 10 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que ingirieron
Physalis peruviana, “Aguaymanto” de forma natural (fruto) y su dieta prescrita.
El grupo B (control) estuvo formado por 10 pacientes diabetes mellitus tipo 2
que recibieron solo la dieta prescrita por el médico, siendo este el grupo
control. El consentimiento informado para la realizacion del estudio, fue firmado
por los pacientes luego de la capacitacion y aceptacion de los mismos (Anexo
02).

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

» Pacientes de 40 a 60 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2.

» Pacientes que acepten participar en el estudio.
22
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» Pacientes que no presenten enfermedades terminales.
» Pacientes que asisten a sus controles.
Criterios de exclusion:
» Pacientes menores de 40 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2.
» Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
» Pacientes que presentan enfermedades terminales.
>

Pacientes con antecedentes fisioldgicos (lactancia, embarazo).

3.4. Materiales y equipos.

Muestra bioldgica:
» Suero libre de hemolisis.
» Orina.
Material vegetal:
» Frutos de Physalis peruviana, “Aguaymanto”.
Equipos:
» Espectrofotometro o analizador para lecturas a 505 nm.
» Centrifuga
Reactivos:

» Reactivo enziméatico (wienner Lab)
» Tiras reactivas (Labstix)
Soluciones:

» Agua destilada
» Alcohol yodado
Materiales fungibles.

Jeringa'y agujas

1 gradilla

Tubos de ensayo

4 pipetas de 50 y 100 pl
3 pipetas de 1 ml
Frascos de boca ancha
Algodon

Esparadrapo.

Marcador (rotulador)
Torniquete (ligadura)
Mandil o guardapolvo
Barbijo, gorra y guantes desechables.

VVYVYVVVYVYVYYVYVVY
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Otros:
» Balanzas

» Cinta métrica

3.5 Metodologia.

3.5.1Concentracion de glicemia basal en suero y glucosuria (mg/dl) en

pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, antes del tratamiento.
a) Glicemia basal en suero (mg/dl).

Toma de muestra: Mediante la puncién intravenosa (brazo), se obtuvo la
muestra de sangre. La toma de muestra, se realizé en las viviendas de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con intervalos de 15 dias.

Medidas de bioseguridad: Se tomaron medidas de bioseguridad por
tratarse de muestras biolégicas, por las cuales se trabajo con guantes
desechables, barbijo y mandil.

Método: Se realizd, mediante el método enzimatico para la determinacion

del suero sanguineo.

Fundamento: La glucosa reacciona con el reactivo enzimatico gque contiene
una mezcla de las enzimas Glucosa Oxidasa (GOD) y peroxidasa (POD). En
la primera etapa la glucosa es oxidada a acido gluconico por la accion de la

enzima GOD, liberandose como producto el peréxido de hidrogeno (H,0,), el

cual en una reaccion mediada por la enzima POD, reacciona con el acido
hidroxibenzoico y 4 — aminoantipirina produciéndose un compuesto
coloreado con un maximo de absorcion a 505 nm, en cantidad proporcional a

la cantidad de glucosa presente en la muestra.

Procedimiento:

1. La muestra sanguinea, se centrifugé a 3000 rpm por 3 a 5 min para

obtener el suero.

2. Una vez obtenido el suero se procedid6 a determinar la glicemia
enzimatica, se utilizaron pipetas limpias y libres de residuos para no

contaminar el reactivo enziméatico.
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3. Seguidamente se pipeteo el reactivo y suero en tubos de

se indica en la tabla 06:

Tabla 06: Procedimiento de trabajo con reactivo:

3

ensayo, como

Blanco | Patron | Muestra
Rvo Trabajo (ml) 1,0 1,0 1,0
Patron / Standart (pl) -- 10 --
Muestra/ Suero (pl) -- -- 10

4. Se mezclo e incubd por 10 minutos a 37°C 6 30 min a temperatura
ambiente (15 - 25°C).

5. Finalmente se ley6 el resultado en el espectrofotémetro y se registrd el
resultado en la ficha de seguimiento (anexo 01), de cada paciente.
Valores de Referencia: Suero o plasma: 70 — 110 mg/dl.

b) Glucosuria (mg/dl) en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

Toma de muestra: Respecto a la recolecciéon de muestra de orina se realizé
con un intervalo de 7 dias, en frascos de plastico estéril de boca ancha, el
segundo chorro de la primera orina de la mafiana, por tener mayor densidad

y pH, previa asepsia. Posteriormente se rotularon las muestras.

Método: Se evalué el examen quimico de orina, mediante el método

cromatografico (tiras reactivas).

Fundamento: El examen de orina es parte fundamental en el diagndstico
urolégico, el examen quimico habitualmente se realiza mediante tiras
reactivas (Labstix, Multistix, Detekta y otras) que contienen areas con
diferentes reactivos especificos, indicadores @ buffers (pH, glucosa,
hemoglobina, nitratos, cetonas, bilirrubinas, sangre entre otros) (Guerci,

2010).

Procedimiento:

1. Se coloco 5 ml de muestra aproximadamente en un tubo de ensayo.

2. Se introdujo la tira reactiva, al tubo de ensayo con muestra de orina, por
unos segundos.

3. Seguidamente se procedié a dar lectura a las tiras reactivas, anotando
los resultados obtenidos de glucosa (mg/dl).
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3.5.2. Glucosa en suero y orina después de la ingesta de Physalis
peruviana “Aguaymanto”, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se le brindo solo al grupo A, 25 g/dia (5 a 8 frutos) de Physalis peruviana,
“Aguaymanto”, esta cantidad usada fue segun el trabajo realizado por
Rodriguez y Rodriguez (2007), cada mafiana, para que conjuntamente
consuma este, con su dieta prescrita por el médico. El “Aguaymanto” (fruto),
se les brindo directamente a sus respectivas direcciones a los pacientes, y
asi se les hizo un seguimiento para el consuma de este cada dia, durante los

60 dias de tratamiento.

Se evalud al inicio del estudio y cada 15 dias la glicemia en suero
tomandose una muestra prebasal en ayunas a cada uno de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, y glucosuria cada 7 dias, siendo la primera orina

de la mafana, durante los 60 dias.

Al finalizar el tratamiento del paciente diabético, se determiné su actividad
hipoglucemiante de Physalis peruviana “Aguaymanto”, y los resultados

obtenidos se compararon con el grupo control.

3.5.3 Factores de riesgo, que influyen en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

La recoleccion de datos se obtuvo del registro de pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, e historias clinicas del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Regional “Manuel Nafiez Butrén” - Puno, de
donde se obtuvieron los nombres, apellidos de los pacientes, para
posteriormente recolectar en la ficha de seguimiento los datos como son
Nombre, apellidos, edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), sexo,

ocupacion y direccion, (Anexo 01).

3.6 Diseno Estadistico.

El disefio experimental a utilizar en esta investigacion fue el método estadistico
experimental, que es el Andlisis de Varianza (ANOVA), (anexo 08). Se ejecuto
la medida de tendencia central (Media) y Desviacion Estandar (S); también se
utilizo la pruebat - de Student, para evaluar si existié 0 no diferencia estadistica

significativa entre los valores glicémicos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Concentracion de glucosa basal en suero y orina (mg/dl) en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, antes del tratamiento.

Cuadro 01: Glicemia basal en suero de pacientes diabéticos tipo 2 en mg/dl.

Niveles de glicemia por paciente (mg/dl)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo A 121 | 87 | 106 |98 254 1308 |90 |103 | 130 | 212
Grupo B (control) [ 190 |95 [181 | 138 [121 [170 |97 |110 [111 |129

Fuente: Ficha epidemioldgica

350

V. N:

¢ e
100 _.-l-_..ﬁ_ .—!—.—!-!—I—-I Max: 110 mg/dI

50 Min: 70 mg/dI

Glicemia (mg/dl)

Pacientes

© CONTROL = W CON TRATAMIENTO

Grafico 01: Glicemia basal de pacientes diabéticos tipo 2, Grupos: A (tratamiento) y B (control).

El cuadro y grafico 01, se muestra los valores de glicemia basal de ambos
grupos de pacientes diabetes mellitus tipo 2, observandose que de los 20
pacientes, tanto del grupo control como del grupo con tratamiento, 12 de ellos
presentaron valores de glucosa mayores a 110 mg/dl, que estan por encima de
los valores normales de referencia tomados en el presente estudio (70 — 110
mg/dl). El valor basal minimo obtenido fue de 87 mg/dl y el maximo 308 mg/dl;
encontrandose diferencias estadisticas significativa (p<0,05) entre los valores
de glicemia basal de los pacientes diabéticos con los valores normales.
Finalmente el promedio de glicemia basal en el grupo control fue 134 mg/dl, y
en el grupo con tratamiento 137 mg/dl, no encontrandose diferencias
significativas entre ambos grupos. Estos promedios se encuentran por encima
de los valores de referencia utilizados en la investigacion (70 — 110mg/dl) y que

es caracteristico en pacientes diabéticos. Como era de esperarse, al inicio de la
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investigacidbn no deberia de existir diferencias en los valores basales de
glicemia en ambos grupos de estudio, puesto que no habia diferencia entre
ellos, al menos hasta antes de recibir el tratamiento de aguaymanto en uno de

los grupos.

De manera similar otros estudios reportan valores elevados de glicemia al inicio
de tratamiento con otras plantas de efecto hipoglicemiante en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 Morales (2010) que realizé un estudio con Morinda
citrifolia  “Noni”, reporté niveles altos de glicemia al inicio del tratamiento, una
glicemia basal minima de 90 mg/dl y maxima de 400 mg/dl. Por otra parte
Pardo (2004) que trabajo con Solanum sessiliflorum “Cocona”, reporté glicemia

basal minima de 92 mg/dl y maxima de 199 mg/dl.

Observando los valores encontrados se acepta la primera hipotesis planteada

por encontrarse resultados mayores a 110 mg/dl, en los pacientes en estudio.
Concentracion de glucosa basal en orina mg/dl.
Los resultados obtenidos en la glucosuria basal fueron (cuadro 02).

Cuadro 02: Niveles de glucosuria basal (mg/dl), en pacientes con tratamiento.

Glucosa en orina (mg/dl).

Pacientes Basal
01 150
02 150
03 500
04 150
05 500
06 1000
07 100
08 500
09 500
10 500
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Grafico 02. Niveles de glucosuria basal (mg/dl), en pacientes con tratamiento (Grupo A).

El cuadro y grafico 02, muestra, que la mayoria de valores de glucosuria de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al inicio del tratamiento con aguaymanto
se encuentran por encima de los valores normales (< 100 mg/dl) considerados
en este estudio, encontrdndose un valor minimo de glucosa basal de 100 mg/dl

y valor maximo de 1000 mg/dl, hallandose una diferencia significativa (p<0,05).

Observando los resultados obtenidos, se coincide con Crespo et al. (2008).el
exceso de azucar en sangre (hiperglucemia) conduce a la excrecion de azucar
en la orina (glucosuria), cuanto mayor es la glicemia, mayor es la glucosuria;
encontrdndose como promedio de glicemia basal de 137 mg/dl y promedio de
glucosuria basal 405 mg/dl, hallandose una gran diferencia entre ambos

promedios y una diferencia significativa (p<0,05).

Observando los resultados se acepta la primera hipotesis planteada por
encontrarse valores mayores a 100 mg/dl, en los pacientes en estudio.

4.2 Concentraciones de glucosa en suero y orina, después de la ingesta
de Physalis peruviana “Aguaymanto”, en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El cuadro y grafico 3 muestran los valores de glicemia en suero de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que siguieron el tratamiento con frutos de

P. peruviana “Aguaymanto”, durante 60 dias.
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Cuadro: 03. Glicemia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante los 60

dias de tratamiento con Physalis peruviana, “Aguaymanto”.
Grupo A Glicemia en suero.
(pacientes)*|  Basal 15dias | 30dias | 45dias | 60 dias
(0 dias)
01 121 145 116 110 96
02 87 91 84 79 70
04 98 106 104 85 76
05 254 251 274 192 162
07 90 161 126 72 70
08 103 120 90 154 90
09 130 116 127 112 77
10 212 134 169 162 151
Promedio 137 141 136 121 99
* Los pacientes 03 y 06 abandonaron el tratamiento antes de finalizar la investigacion.
300
\ X
250 X
ePO1
= 200 mPO2
E I< R?=0.6588 AP 04
E X P 05
£
£ * R= 0.2607 <707
© 15
© 150 . ePo08
. P09
’\\ R?=0.0022 -P10
100
R?=0.8052
50 T T T T 1
Basal 1 Tiempaé)(dl'as) 45 60

Gréfico: 03. Variacion de los niveles de glicemia, en el grupo A.

El grafico 03 nos muestra que, en todos los pacientes que siguieron el
tratamiento hay disminucion de los valores de glicemia por efecto del

consumo de P. peruviana, siendo mas notable este efecto en el paciente 05
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(P 05), quien presento una disminucion desde 254 mg/dl al inicio del
tratamiento, hasta 160 mg/dl. Si bien dos de los pacientes (P 05y P 10) no
alcanzaron disminuir hasta los valores normales de glicemia, 5 de ellos (P
01, 04, 07, 08 y 09) lograron alcanzar valores normales. Sin embargo uno de
los pacientes (P 02), mantuvo constante sus niveles de glicemia durante el
tratamiento, esto debido a que no fue disciplinado con su dieta, aun

cumpliendo con recibir el tratamiento con P. peruviana, “Aguaymanto”.

150

140

130

120 *

\’\Q @ Glicemia
110 R2=Q,7678

100 L

Glicemia (mg/dl)

90 T T T T 1

Basal 15d 30d 45d 60d
Tiempo (dias)

Grafico 04: Niveles de glicemia segun el promedio encontrado, segun el cuadro 02.

El grafico 04 muestra los valores promedio de glicemia de los pacientes que
recibieron el tratamiento de aguaymanto, observandose un comportamiento
de disminucion considerable desde un promedio basal de glicemia, de 136
mg/dl, a la cuarta semana y aun mas a la sexta semana con un promedio de
121 mg/dl, coincidiendo con Alfaro et al. (2004), que trabajé con Smallantus
sonchifolius “yacon”, aprecio una baja considerable de la glucosa a la cuarta
semana, sin llegar a los valores normales de 110 mg/dl, valor maximo
tomado en este estudio. En este caso si llegamos a los valores normales. En
cambio Pefa (2006), con la Stevia rebaudiana, logro disminuir la glicemia en
pacientes diabéticos tipo 2, hasta valores proximos al limite superior de los
valores de referencia (70 mg/dl a 110 mg/dl), es decir, logran disminuir la
glicemia por encima de 110 mg/dl. Este hipoglicemiante logra mantener

estos valores con la ayuda de una dieta adecuada y balanceada.

Al realizar el estudio comparativo de las concentraciones de glicemia antes y
después del tratamiento con aguaymanto, se encontrd una diferencia

estadistica significativa (p<0,05). Al respecto, Pardo (2004) en un estudio
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comparativo de las concentraciones sericas de glucosa antes y despues del
tratamiento con extracto de cocona, también hallo un valor de (p<0,05) que
demuestra que las concentraciones promedio de glucosa, después de la

toma de cocona, significativamente fueron menores que la glicemia basal.

Observando los valores encontrados se rechaza la segunda hipotesis
planteada por encontrarse resultados mayores al 8 %, en los pacientes en

estudio.

En cuanto al grupo B o grupo control de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
sin tratamiento con P. peruviana “Aguaymanto” y que recibieron solo la dieta

prescrita por el médico, observamos los siguientes resultados:

Cuadro: 04. Glicemia (mg/dl) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

durante los 60 dias, sin tratamiento - grupo B (contral).

(PiggﬁteBs) Basal 15 dias 30 dias 45 dias 60 dias
P11 190 314 299 228 215
P12 95 115 121 109 98
P13 181 220 198 190 199
P 14 138 113 99 132 120
P15 121 128 137 131 125
P16 170 195 164 145 157
P17 97 100 112 96 123
P18 110 121 99 115 152
P19 111 119 107 124 100
P 20 129 82 122 117 121

Promedio 134 151 146 139 141

Fuente: Ficha Epidemioldgica. Siendo: P=paciente,

El cuadro 04 y grafico 5 muestra, promedios de valores séricos basal (134
mg/dl) y final (141 mg/dl), mostraron que no existe disminucion (p>0,05) de los
valores de glicemia, habiendo una diferencia que se observé con la poblacion
que recibio el tratamiento de aguaymanto. La mayoria de los pacientes no
alcanzd a disminuir sus valores séricos de glucosa durante la investigacion,
solo con la dieta prescrita por el médico. No obstante este comportamiento
promedio, dos de los pacientes de este grupo control (P 14 y P 16), si lograron

disminuir los niveles de glucosa en 13% y 8% respectivamente, pudiendo ser
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por la informacién (triptico) que se les brindo relacionado al tema de la
diabetes.
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Gréafico: 05. Variacion de los niveles de glicemia del grupo B  (control).
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Grafico: 06. Comparacion de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin
tratamiento de P. peruviana “Aguaymanto”. Diciembre — marzo 2014.

Segun el grafico 06, al comparar los valores promedio de glicemia durante la
investigacién entre ambos grupos (A y B), se observ6 una diferencia notoria
(p<0,05) como se muestra en el grafico 06, mientras la pendiente del grupo
control (grupo B) muestra que los valores de glicemia se mantienen estables, la
pendiente del grupo que recibio el tratamiento con Aguaymanto (grupo A)
muestra una disminucién promedio de 36 % en la concentracion final de

glicemia con relacion ala glicemia basal.

4.2.2 Concentraciones de glicemia en orina, después de la ingesta de
Physalis peruviana “Aguaymanto”, en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Se tomo6 la primera muestra al inicio del estudio solo al grupo A (con
tratamiento), durante los meses diciembre, 2013 a marzo, 2014. Obteniéndose

los siguientes resultados (cuadro, 05):
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Cuadro, 05: Niveles de glucosuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
recibieron el tratamiento de aguaymanto.

Niveles de Glucosa en orina (mg/dl).
Pacientes | Basal 1° 20 3° 40 5o 6° 7°
P01 150 500 150 | 150 | 50 50 50 | 50
P 02 150 500 150 | 150 | 150 50 50 | 50
P 04 150 150 150 | 150 | 150 | 150 50 | 50
P 05 500 | 1000 | 500 | 500 | 500 [ 500 | 500 |500
P 07 100 150 50 50 50 10 10 | 10
P 08 500 | 1000 | 500 | 500 | 250 | 250 | 150 | 150
P 09 500 500 500 | 150 | 150 | 150 | 150 |150
P10 500 500 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 500 |500
Promedio | 312 537 375 | 269 | 225 | 208 | 183 | 183

Fuente: Ficha epidemioldgica.
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Gréfico, 07: Niveles de glucosuria del grupo A.
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El cuadro 05 y grafico 07 muestra que hay una disminucién considerable de
glucosuria, en los pacientes diabéticos tipo 2, el valor promedio de glucosuria
basal fue de 312 mg/dl (en 8 pacientes), y el promedio final de 183 mg/dl,
representando un 41 % de la concentracidon basal en los pacientes con
tratamiento del fruto de P. peruviana “Aguaymanto”, al culminar los 60 dias de

tratamiento.

El exceso de glucosa en la sangre se acompafa de una aparicion de glucosa
en la orina. También se elevan en la sangre y en la orina los cuerpos ceténicos,
sustancias de naturaleza acida que producen una reduccion del pH de la
sangre (acidosis metabgdlica). Asi mismo Pefia (2006) que realizd un estudio
con Stevia rebaudiana, senala que la cetoacidosis se debe siempre a una falta
absoluta o relativa, de la accidn de la insulina. El organismo intenta compensar
esta situacion de acidosis mediante respiraciones mas frecuentes y profundas
con las que eliminar el exceso de &cido. Al mismo tiempo, la eliminacion de
grandes cantidades de glucosuria se acompafa de una importante eliminacion
de agua y sales minerales con lo que el paciente corre un gran riesgo de

deshidratarse.

4.3 Identificacion de los factores de riesgo que influyen en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
Los factores que se determinaron fueron los siguientes:
4.3.1 Obesidad.

Segun el indice de masa corporal (IMC). Se realizo, evaluacién nutricional a los
pacientes, la cual incluy6 la toma de medidas antropométricas (peso y talla)
para determinar el indice de masa corporal (IMC) de cada uno de ellos, es decir
a ambos grupos tanto al grupo A (con tratamiento) y al grupo B (control),
analizando el primer control, al primer dia de inicio del estudio, al primer mes y

al segundo mes como ultimo control, obteniéndose la siguiente clasificacion:
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Cuadro 06: Clasificacién de sobrepeso y obesidad segun el indice de Masa
Corporal (IMC).

Peso Talla IMC Clasificacion
Pacientes | 10 | 20 | 30 X X2 | 19/x2 | 29/x2 | 30/%2 (Interpretacion)
P01 79| 79| 78| 1,71|2,92| 27,02| 27,02| 26,67 | 27 | Sobre peso
P 02 69| 69| 68| 1,6|2,56| 26,95| 26,95| 26,56 | 27 | Sobre peso
P 03 113|111} 111| 1,58| 2,50| 45,27 | 44,46| 44,46 | 45 | Obesidad G3
P 04 71| 71| 70| 1,55|2,40| 29,55| 29,55| 29,14 | 29| Sobre peso
P 05 53| 52| 51| 1,5|2,25| 23,56| 23,11| 22,67 | 23| Normal
P 06 61| 62| 62| 1,65|2,72| 22,41 22,77 | 22,77 | 23| Normal
P 07 90| 90| 89| 1,7|2,89| 31,14 31,14| 30,80 31| Obesidad G1
P 08 93| 92| 91| 1,69|2,86| 32,56 32,21| 31,86 32| Obesidad G1
P 09 88| 88| 87| 1,7|2,89| 30,45| 30,45| 30,10 30| Obesidad G1
P 10 62| 60| 59| 1,452,101 29,49| 28,54| 28,06 |29 | Sobre peso
P11 67| 69| 68| 1,55| 2,40 | 27,89| 28,72| 28,30 |28 | Sobre peso
P12 90| 92| 92| 1,67|2,79| 32,27| 32,99 | 32,99 | 33| Obesidad G1
P13 70| 70| 70| 1,65|2,72| 25,71| 25,71| 25,71 | 26| Sobre peso
P14 78| 79| 79| 1,56| 2,43| 32,05| 32,46 | 32,46 | 32 | Obesidad G1
P15 74| 74| 73| 1,55|2,40| 30,80| 30,80| 30,39 | 31| Obesidad G1
P16 68| 69| 69| 1,7|2,89| 23,53| 23,88| 23,88 | 24| Normal
P17 82| 82| 81| 1,5|2,25| 36,44| 36,44 | 36,00 | 36 | Obesidad G2
P 18 63| 62| 61| 1,55|2,40| 26,22| 25,81| 25,39 | 26 | Sobre peso
P19 58| 59| 59| 1,52|2,31| 25,10| 25,54| 25,54 | 25| Sobre peso
P 20 60| 61| 63| 1,59| 2,53 | 23,73| 24,13 | 24,92 | 24| Normal

Donde: 1°, 2° y 3° = peso (veces que se les peso a cada pacientes).
X = talla, P = Paciente, G = Grado.

Cuadro 07: Estado nutricional de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun
indice de Masa Corporal (IMC), (diciembre - marzo 2014).

Estado Nutricional N° de pacientes Porcentaje (%)
Desnutricién 0 0

Normal 4 20

Sobre peso 8 40

Obesidad G1 6 30

Obesidad G2 1 5

Obesidad G3 1 5

Total 20 100

Fuente: Ficha epidemioldgica.
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Gréfico, 08: Estado nutricional de los pacientes diabéticos tipo 2, segun el IMC.

De los cuadros 06, 07 y grafico 08, muestra el estado nutricional de los
pacientes segun el IMC predomina el sobre peso y los diferentes tipos de
obesidad con un 80 %, y el estado nutricional normal con un 20 %. Mientras
que Morales (2010), que hizo un estudio con Morinda citrifolia “Noni”, obtuvo
como resultado que un 43 % tiene estado nutricional normal, predominando el
sobrepeso y los diferentes grados de obesidad con un total de 57 %. En donde
se puede observar que los pacientes tienden a tener riesgo de complicaciones
de diabetes o de otras enfermedades, ya que el incremento del peso aumenta

ese riesgo.

El tratamiento no farmacologico comprende tres aspectos basicos: plan de
alimentacion, ejercicios fisicos y habitos saludables que mejoran el estilo de
vida, incluyendo en el plan de alimentacion o dieta los productos naturales
como en este caso el fruto de P. peruviana “Aguaymanto”. Alfaro et al. (2004),
que hizo un estudio con Smallantus sonchifolius “yacon”, menciona que el
tratamiento no. farmacolégico y en particular la reduccién de peso en el
paciente, sigue siendo fundamental en el tratamiento integral del paciente
capaz de controlar simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos
de las personas con diabetes mellitus tipo 2, incluyendo hiperglucemia,

resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, e hipertensién arterial.

En cuanto al peso se tiene el siguiente gréafico, segun el promedio obtenido del

cuadro 06.
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Graéfico, 09: Peso al primer dia, al primer mes y al segundo mes:

El grafico 09 muestra una leve baja de peso de los paciente diabéticos, al final
del estudio, hallandose al inicio del estudio un promedio de 74,45 g y un
promedio final de 74,05 g, no habiendo alguna diferencia significativa,
coincidiendo con Morales (2010), que realizé un estudio con Morinda citrifolia
“Noni”, determinando el peso después de concluido el estudio, donde
presentaron algunas reducciones de peso en los pacientes pero no fueron
significativas. Concluyéndose que no hubo cambios en cuanto a su indice de

masa corporal lo cual continuaron con el mismo diagndstico nutricional inicial.

Aunque no existen unas recomendaciones nutricionales bien definidas para los
pacientes diabéticos no hay dudas sobre los beneficios que para estos
pacientes tiene el disminuir de peso con una dieta hipocalérica, o mas
importante es la reduccién de grasas saturadas asi como la realizacion de

ejercicio fisico diario.

4. 3. 2 Dieta (Alimentos y bebidas).

a. Alimentos:

El tratamiento inicial de todo paciente diabético esta dirigido a la obtencion de
un optimo nivel educativo que le permita tener los conocimientos necesarios
para poder llevar a cabo un buen control metabodlico de la enfermedad,

teniendo una dieta hipocaldrica.
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Cuadro, 08: Consumo de alimentos por dia.

Si No D/C
Carnes Rojas 8 7 5
Pollo 19 0 1
Pescado 14 0 6
Verduras 18 0 2
Frutas 18 0 2
Cereales 17 0 3
Legumbres 19 0 1
Harina 2 13 5
Fideos y/o pasta | 7 9 4
arroz 17 0 3

Observandose el cuadro 08, se hallaron que en mayor cantidad consumen
pollo (95 %), seguido del pescado (70 %) y tratan de evitar las carnes rojas (50
%) sin embargo algunos de ellos siguen haciéndolo por habitos alimenticios.

Las frutas y verduras en un (90 %), y en menor cantidad las harinas (10 %).

ADA 2006; indica que, una dieta equilibrada y nutritiva sigue siendo un
elemento esencial para la terapia de la diabetes. No obstante, en mas de la
mitad de los casos, los pacientes diabéticos no siguen sus dietas. ADA,
recomienda que alrededor de 45 a 65% de las calorias diarias totales sean en
la forma de carbohidratos; 25 a 35% en la forma de grasas (de las cuales
menos del 7% son grasas saturadas), y entre 10 y 35% en la forma de

proteinas.

El pescado, el pollo, y los productos derivados de la leche, bajos en grasas,
estan entre las fuentes proteicas preferidas por su alto valor biolégico. Por lo
cual estos productos son esenciales en la dieta de los pacientes diabéticos,
teniendo asi una dieta balanceada, sin embargo no todos ellos cumplen con
una dieta estricta, coincidiendo con ADA 2006. Esto porque no se adecuan a
este tipo de dieta, por lo que la diabetes mellitus tipo 2 se manifiesta a una
edad madura a partir de los 40 afios de edad (promedio), sin importar el sexo,

ni condicion social.

Cuadro, 09: Frecuencia de consumo por productos:

0 1-2 2-4 | Total de pacientes
Papas por dia 14 6 20
Panes por dia 17 3 20
Huevos por dia 6 13 1 20

Fuente: Ficha epidemiolégica.
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Observando el cuadro 09, el 70 % de pacientes consumen hasta un minimo de
estos carbohidratos descritos. Inmediatamente después de consumir una
comida rica en hidratos de carbono como la papa y harinas la glucosa
absorbida hacia la sangre induce una secrecion rapida de insulina. A su vez
provoca una captacion rapida, el almacenamiento y el aprovechamiento de la
glucosa por casi todos los tejidos pero sobre todo por los muasculos, el tejido
adiposo y el higado. Como también indican Robbins et al. (2006), cuando
consumen hidratos de carbono en exceso, estos se depositaran principalmente
como glucégeno en el higado y los musculos. Al mismo tiempo, y también por
el efecto de la insulina, el exceso de carbohidratos gue no puede almacenarse
como glucégeno se convierte en grasa y se conserva en tejido adiposo,
producto de ello encontramos los problemas cardiacos, sobre todo el problema

de la obesidad, afectando al ritmo de vida de los pacientes diabéticos.

b. Bebidas:

Dentro de las bebidas consumidas por los pacientes diabéticos, tomamos en
cuenta su dieta estricta por lo cual se consideré la siguiente lista de bebidas,
cuadro 10:

Cuadro, 10: Consumo de bebidas por los pacientes.

Si No D/C
Leche 9 9 2
Soya 6 12 2
Gaseosa 1 14 5
Refrescos 3 14 3
Mates 13 5 2
Café 3 11 6
Te 5 12 3
Jugos de fruta 15 2 3
Bebidas Alcohdlicas 2 9 9
Otros Agua mineral, extracto de

Zanahoria.

Fuente: Ficha epidemiolégica. Donde D/C = Debes en cuando.

En el cuadro 10 se aprecia un 60% de aplicacion a su dieta, hallandose una
mayor cantidad de consumo de jugos de fruta, seguida de leche (55 %) y en
una menor cantidad de consumo de gaseosa (5 %) considerando que 14 de

ellos no consumen gaseosa, sin embargo 8 de ellos lo hacian antes de que se
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les diagnosticara la diabetes. De los 20 pacientes 9 de ellos no consumen
bebidas alcohdlicas, segun las encuetas hechas a cada uno de ellos,
plasmando asi el problema de ellos que no afrontan la realidad aun
descuidandose de si mismos. Coincidiendo asi con Robbins et al. (2006),
cuando las cifras muy elevadas de glucemia a veces llegan a ser de hasta 8 a
10 veces superiores a sus valores normales, en los enfermos con diabetes
grave, no tratada. Sin embargo la mayoria de ellos estan habituandose, a una

dieta estricta.

4. 3. 3 Sedentarismo.

El sedentarismo un factor importante en la vida del hombre, sobre todo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el siguiente cuadro presentamos los

resultados obtenidos:

Cuadro, 11: Actividad fisica y consumo de tabaco por paciente.

Si % No % A veces %
Ejercicios 4 20 6 30 10 50
Fuma o Fumaba 5 25 15 75 0 0

Fuente: Ficha epidemiol6gica.

Los resultados obtenidos del cuadro 11, nos demuestra que hay una actividad
fisica leve con 30 %, actividad fisica moderada de 50 %, y la actividad fisica
alta con un 20 %, obteniendo asi un promedio de un 80 % de inactividad fisica,
afirmandonos asi de un sedentarismo, defiriendo asi con Morales (2010) que
realizd un estudio con Morinda citrifolia “Noni”, obtuvo el tipo de actividad fisica
de los pacientes en estudio donde fue evaluada cualitativamente, la actividad
leve con 54 %, la actividad moderada con 43 %, y la actividad alta con 3 %, lo
cual nos afirma el sedentarismo con 97 % del grupo de diabéticos evaluados.

Observando asi un elevado valor a comparacion del grupo estudiado.

A lo largo del ultimo siglo, la incidencia de diabetes tipo 2 ha aumentado con
rapidez en casi todas las poblaciones mundiales, pero de manera particular en
paises emergentes del tercer mundo. Este incremento se correlaciona con las
crecientes tasas de obesidad en estas mismas poblaciones y refleja el

creciente acceso a alimentos de alto contenido calorico y la disminucion de la
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actividad fisica. Es importante combinar el tratamiento médico y nutricional con

actividad fisica moderada para asi mejorar los niveles de glucosa en sangre.

4. 3. 4 Antecedentes familiares.

Cuadro 12: Reporte sobre antecedentes familiares.

Interrogantes | Respuestas Total %
Si VANV 12 60
No VIV 8 40
No Sabe 0 0

Fuente: Ficha epidemiologica.
En el cuadro 12 se puede observar que en un 60 % las respuestas fueron

positivas.

La mayoria de los pacientes que padecen la diabetes tipo 2 tiene otros
miembros familiares con la misma enfermedad, pero la herencia rara vez se
ajusta a patrones mendelianos, lo que da sustento a la conclusion de que
contribuyen diversos genes con grados variables. Debido a la naturaleza
heterogénea de la diabetes tipo 2 y a su complejidad hereditaria, los esfuerzos
para tratar de identificar a los genes que contribuyen a la enfermedad han
tenido un éxito muy limitado en la mayoria de los pacientes afectados. Para la
diabetes tipo 2 los gemelos monocigoticos tienen tasas de concordancia
vitalicia-de hasta 90 %. En contraste, las tasas de concordancia para la
diabetes tipo 1 en gemelos monocigoticos son de 25 a 50% (Robbins et al.,
2006).

Observando los valores encontrados se acepta la tercera hipotesis planteada
por encontrarse la obesidad, dieta, sedentarismo, y antecedentes familiares

como factores de riesgo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente se observo del total de los 20 pacientes en estudio, la mayoria
fueron mujeres (12), con 60% a comparacion de varones (8) con 40%, siendo
en menor proporcion. Conforme con la OMS (2008); que indica, la diabetes es
la tercera causa de muerte en las mujeres de 45 a 64 afos y la quinta en los

hombres del mismo grupo de edad.
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CONCLUSIONES.

La concentracion promedio de glicemia basal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sin tratamiento fue de 134 mg/dl y 137 mg/dl, en pacientes que
recibieron el tratamiento con Physalis peruviana “Aguaymanto”, como valores

iniciales. Y el valor encontrado para la glucosuria basal fue de 312 mg/dl.

La concentracion promedio de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 después del tratamiento con Physalis peruviana “Aguaymanto” fue 99 mg/dl
(significando un 28 % de disminucién respecto de su concentracion basal) y
141 mg/dl en los pacientes control. En cuanto a la glucosuria el promedio final
fue de 183 mg/dl, representando un 41 % de disminucion respecto a su

concentracion basal, al culminar los 60 dias de tratamiento.

Habiéndose identificado como factores de riesgo que se presentaron en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del total de poblacién en estudio fueron,
la obesidad en un 80 %, dieta 60 %, sedentarismo 80 % y antecedentes

familiares 60 %.

Se reporta que el consumo del fruto de Physalis peruviana “Aguaymanto”, tiene
efecto hipoglucemiante en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con una
diferencia estadistica significativa (p<0,05) entre los valores de glucosa al inicio

y final del tratamiento.
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RECOMENDACIONES.

A los investigadores, realizar estudios similares con pacientes diabéticos donde
el tratamiento con el fruto de Physalis peruviana “Aguaymanto”, sea durante
tres a mas meses consecutivos, evitar realizar el estudio durante los meses de
diciembre a febrero en la regién de Puno y aumentar la proporcion del fruto de
25 a mas gramos, para poder tener un mejor control y confirmar nueva
evidencia en cuanto a sus beneficios, evaluando la evolucion y diferencias en la

concentracion de glicemia antes y después del estudio.

A las instituciones privadas y nacionales de quimica farmacéutica, realizar
estudios para identificar el principio activo de Physalis peruviana “Aguaymanto”,
e incrementar el conocimiento sobre sus propiedades quimicas y/o medicinales

en la diabetes.

Se recomienda al Hospital Regional, “Manuel Nufiez Butrén” y a los demas
centros de salud realizar campafas y charlas para brindar asesoria y
educacion nutricional a pacientes diabéticos y dar continuidad al tratamiento
integral de la enfermedad, acompafado de tratamientos alternativos naturales
para ofrecer una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS
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ANEXO 01.

FICHA DE SEGUIMIENTO DE CASO.

NOMBRES Y APELLIDOS: ...ttt e e e e e e e e e e
I I o TR 0P
DIr€CCION. ...t e e e Teléfono: ...........ccoevevnnen.
Edad: ....................P€SO:......cco i Talla: .................Sex0:(M) (F)
(@ Tor U o > ox T o

Fecha | Hora | Peso | Talla | IMC Glic. | Dx Obs. | Prox. | Firma
Cita

50

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . :
TESIS UNA-PUNO ﬂ*‘: .

Altiplano

ANEXO 02.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Roxana Cahuana, estudiante de la Universidad Nacional del Altiplano de la
Facultad de Ciencias Biologicas y estoy llevando a cabo un estudio en el
Departamento de Endocrinologia — HMNB; sobre los efectos de Physalis peruviana
“Aguaymanto”, en los niveles de glicemia de pacientes diabéticos para pacientes entre

40 y 60 afios con diabetes mellitus tipo 2.

El propodsito del estudio es, determinar los efectos de Physalis peruviana
“Aguaymanto”, como complemento nutricional en pacientes diabéticos que siguen un

tratamiento médico con hipoglucemiante oral.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion de forma voluntaria,
la cual consiste: en que usted consuma Physalis peruviana “Aguaymanto”, diario
como complemento nutricional de su . tratamiento médico durante un periodo de
dos meses en el cual se le estara observando y entrevistando en relacion al resultado
clinico esperado sobre los niveles de glicemia, mejoria de su calidad de vida y todos

sus datos seran registrados en una ficha. Su participacion es voluntaria.

AUTORIZACION:

He leido el procedimiento descrito arriba y la investigadora me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar
en el estudio presente.

Nombre del paciente

Firma del paciente o responsable legal
DNI:

Firma de un testigo Firma de la investigadora.
DNI: DNI:

REVOCATORIA:

Firma del paciente o responsable legal, DNI:
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ANEXO: 03

FLUXOGRAMA PARA DETERMINAR EL EFECTO DE Physalis peruviana,
“AGUAYMANTO” SOBRE LA GLICEMIA POSTPRANDIAL, EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL DEPARTAMENTO DE
ENDOCRINOLOGIA, DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ
BUTRON” - 2013.

Determinar si el consumo del fruto de
Physalis peruviana “Aguaymanto”,

disminuye en la concentracion de glucosa

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Grupo A: pacientes diabéticos tipo 2 ﬂ

que ingieran el Aguaymanto de forma Grupo B: pacientes diabéticos tipo 2
natural (fruto) y su dieta prescrita. gue recibiran solo su dieta prescrita
Muestra: 10 pacientes. por el médico. (Grupo control).

@ Muestra: 10 pacientes.

10 pacientes recibiran 25¢g de
Aguaymanto cada dia durante los 60
dias de tratamiento.

iy’

Determinacion de glicemia en orina:
Cada 7 dias a pacientes con
tratamiento

Solo dieta prescrita por el medico

\

Determinacioén de glicemia en suero:

» Basal (antes de iniciar el
tratamiento).

| examen a los 15 dias

Il examen a los 30 dias
Il examen a los 45 dias
IV examen a los 60 dias

[l

Diferenciar los resultados obtenidos de ambos grupos.

YV V V V
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ANEXO: 04

FICHA EPIDEMIOLOGICA

DATOS PERSONALES Fecha
Apellidos Nombres

Direccion:
Ciudad: Provincia:

T.E. Direccién laboral:

Sexo: (M), (F) Edad Peso (g) talla (m?)
Médico: Hospital:

DATOS CLINICOS
Fecha de toma de la muestra

Fecha suero primera muestra
Fecha suero segunda muestra
Otra muestra (especificar)

Peso inicial (g) - IMC
Peso al 1° mes de tratamiento (g) - IMC
Peso al finalizar el tratamiento (g) - IMC

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
1- ¢ Ha tenido diabetes alguien de su familia? Sl NO NO SABE
2- ¢ Quién?

3- ¢ Que alimentos consume?

Carnes rojas pollo pescado verduras frutas
cereales legumbres harina fideos arroz pasta
¢, Cuantos panes come por dia? galletas

¢, Cuantas papas por dia?Desayuno almuerzo cena

¢, Cuantas unidades de huevo por dia? otros

4- ;Qué bebidas consume? leche soya gaseosa
refrescos mates café te jugos de fruta
bebidas alcohdlicas otros

5- ¢ Hace ejercicios? Sl NO A veces

6- ¢ Fuma o fumaba? Sl NO A veces

Otros factores a observar:
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ANEXO: 05.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables a utilizar en la ejecucion del proyecto de investigacion:

Variables | Indicador | indice
Independientes
Fruto | Physalis peruviana | 25 g (6 unidades)
Dependiente

Niveles de > 110 mg/dl (Alto)
Diabetes mellitus tipo 2 | Glicemia en suero. | 70 — 110 mg/dl (Normal)
< 70 mg/dl (Bajo)

Niveles de > 100 mg/dl (Alto)
Glucosuria. 100 mg/dl (Normal)
< 100 mg/dl (Bajo)

Variables intervinientes

Masa corporal Peso Kg
Talla m?
Genero Sexo Masculino
Femenino
Edad Rango < 50 afos
50 — 59 afios
> 60 anos
Factores de riesgo Obesidad Ficha epidemioldgica.
Dieta Ficha epidemioldgica.
Sedentarismo Ficha epidemiolégica.
Antecedentes Ficha epidemioldgica
familiares
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ANEXO: 06.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA.

Primero determinaremos la muestra representativa para lo cual se usé la

siguiente formula (Win, 1996):

Ez*p*q
H0=T

Dénde: 1. = muestra representativa; Z2 = intervalo de confianza al 95 %; p

= posibilidad de certeza; q = posibilidad de error; E = nivel de confianza.

Reemplazando en la férmula:

R, (19)%(0.5)(0.5)
(0.0 )2

Mo -7

Seguido se usara la siguiente formula para la determinacion del tamafio de

muestra.
1o

" i+ e
N

Doénde: n = tamafio de muestra y N = numero de la poblacién de pacientes

diabéticos.
Reemplazando en la férmula:
24
T =
2
ol
n=1
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ANEXO: 07

NIVELES DE GLICEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2, GRUPOS: AY B.

Niveles de glicemia (mg/dl), en suero.
Grupo A Basal 15d 30d 45d 60d
P01 121 145 116 110 96
P 02 87 91 84 79 70
P 04 98 106 104 85 76
P 05 254 251 274 192 162
P 07 90 161 126 72 70
P 08 103 120 90 154 90
P 09 130 116 127 112 77
P 10 212 134 169 162 151
Promedio 137 141 136 121 99
Grupo B
oot P Basal 15d 30d 45d 60d
P11 190 314 299 228 215
P12 95 115 121 109 98
P13 181 220 198 190 199
P14 138 113 99 132 120
P15 121 128 137 131 125
P 16 170 195 164 145 157
P17 97 100 112 96 123
P 18 110 121 99 115 152
P19 111 119 107 124 100
P 20 129 82 122 117 121
Promedio 134 151 146 139 141

Donde P = Paciente, d = dias.
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ANEXO: 08.

ANALISIS ESTADISTICO.

ANOVA.

Grupo A: Se analiz6 el tratamiento con la glicemia basal, a los 45 dias y a los

60 dias; como también el grupo de personas segun la edad (dos factores).

TRATAMIENTOS

ler 2do 3er
<50 107,3 | 116,3 | 87,33

50-59 110 92 74
=60 184,3 | 144,3 | 127,7

EDADES

Nivel de significancia: a = 0.05

Cuadro a: Prueba Estadistica, grupo A:

0.V G.L S.C C.M Fc Ft 5%
Rango de Edades (3)| 2 | 6096,32 | 3048,16 | 18,5491 | 6,94

Tratamientos (3) 2 2127,32 | 1063,66 | 6,47272 | 6,94
Error 4 | 657,32 | 164,33
Total 8 | 8880,96

En el cuadro se aprecia el analisis de varianza, lo que nos indica que Fc =
18.54 > Ft = 6.94, que significa que se rechaza la hipotesis nula y concluyendo
asi que la utilizacion del fruto de Physalis peruviana, “Aguaymanto” tiene efecto

en los niveles de glicemia de pacientes diabeticos tipo 2.
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Grupo B: Se analizé el tratamiento con la glicemia basal, a los 45 dias y a los
60 dias; como también el grupo de personas segun la edad (dos factores).

TRATAMIENTOS

ler 2do 3er
» <50 109 | 113,5| 124
2 |50-59 13,8 | 142,5| 135,2
8 =60 1455 | 152,5 | 175,5

Nivel de significancia: a = 0.05

Cuadro b: Prueba estadistica, grupo B:

0.V G.L |S.C C.M Fc Ft 5%
Rango de Edades |2 152774,69 | 76387,3456 | 2,64595731 | 6.94
Tratamientos 2 57601,52 |28800,7606 | 0,99762051

Error 4 115477,82|28869,455

Total 8 325854,03

Analizando el cuadro describimos que Fc = 2.64 < Ft = 6.94, lo que significa
que se acepta la hipétesis nula. No significativo, es decir que los promedios de
glicemia de los pacientes diabéticos sin tratamiento son iguales.
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ANEXO: 09.

Iméagenes de procedimiento de trabajo durante el estudio diciembre a
marzo 2014.

Recoleccion de datos de los pacientes para el llenado de la ficha de
consentimiento informado tanto en el hospital como en sus viviendas.

Toma de  Centrifugacion de cada Posteriormente se mezclé 0.1

muestra muestra obtenida de reactivo+10 ml se suero,
se incubo por 10 min a
temperatura ambiente.

Se procedi6 a la lectura de Lectura de glicemia en orina (mg/dl).
los resultados de glicemia Mediante las tiras reactivas.

en suero (mg/dl), en el

espectrofotometro,
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ANEXO: 10.

Imagenes de Procedimiento para la entrega de Physalis peruviana,
“Aguaymanto”.

Lavado y psado del fruto del Aguaymanto. Embolsado preV|o secado del
fruto.

Control de Peso.

Entrega de resultados. Entg de material didactico — Triptio.
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