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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar los niveles de cortisol sérico en una
poblacion con Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenecientes a la Hermandad Del
Sefior de Los Milagros — Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo,
durante marzo del 2017. Se realiz6 el presente estudio de tipo retrospectivo,
observacional descriptiva, y transversal, cuyo disefio fue de Casos Yy
Controles. La poblacién estuvo conformada por un grupo de estudio y un
grupo control. El grupo de estudio lo integraron 80 pacientes diabéticos y el
grupo control fue integrado por un nimero igual a los controles, 80 personas

no diabéticas en el periodo antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

»Se hallé los niveles de cortisol séricos altos en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el 85%. Mientras que en pacientes que no tuvieron
diabetes el 88.75% tuvieron niveles de cortisol normales.

» En la poblacién con Diabetes Mellitus Tipo 2, prevalecieron aquellos cuyas
edades oscilaban entre 50 a 59 afios en el 47.50%, mientras que el 15%
tuvieron edades entre 40 a 49 afnos, todos ellos tuvieron el nivel de cortisol
elevado. Se hallé asociacion estadistica entre los niveles de cortisol alto y
la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. (p < 0.05).

*En la mayoria de la poblacion motivo de estudio prevalecid el género

masculino en el 61.25% y 72.50% respectivamente.

Palabras Claves: Niveles de cortisol sérico, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

With the general objective of determining serum cortisol levels in a population
with Diabetes Mellitus Type 2 belonging to the Brotherhood of the Lord of the
Milagros - Santa Maria Parish Chiclayo Cathedral, during March of 2017. The
present retrospective study was carried out, Observational descriptive, and
transversal, whose design was of Cases and Controls. The population
consisted of a study group and a control group. The study group consisted of
80 diabetic patients, and the control group was composed of 80 non-diabetic

subjects in the aforementioned period.

The main results were:

»High serum cortisol levels were found in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus in 85%. While in patients who did not have diabetes, 88.75% had
normal cortisol levels.

» In the population with Diabetes Mellitus Type 2, those whose ages ranged
from 50 to 59 years old in 47.50%, while 15% were aged between 40 and
49 years, all of them had a high cortisol level. Statistical association was
found between high cortisol levels and the presence of type 2 diabetes
mellitus (p <0.05).

= In the majority of the study population the male gender prevailed in 61.25%

and 72.50% respectively.

Key Words: Serum cortisol levels, Diabetes Mellitus.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Como se sabe, la Diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico
gue ha sido ampliamente abordado en la literatura cientifica por su

elevada incidencia y morbimortalidad asociada.

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Millones de
estadounidenses han recibido un diagnostico de diabetes tipo 2, y
muchos mas desconocen que tienen un alto riesgo de tenerla.
Algunos grupos tienen mayor riesgo de tener diabetes tipo 2. Este
tipo es mas comun en afroamericanos, latinos/hispanos, indigenas
americanos, estadounidenses de origen asiatico, nativos de Hawai y
otros islefios del Pacifico, como también entre las personas

mayores. (1)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el numero de
personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en
2014. La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor
rapidez en los paises de ingresos medianos y bajos. La diabetes es

una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de



miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros
inferiores. Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de
1,5 millones de muertes, y que otros 2,2 millones de muertes eran

atribuibles a la hiperglucemia. (2)

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la
hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad. (2) Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes serd la séptima causa de
mortalidad en 2030. (3) La dieta saludable, la actividad fisica regular,
el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacién del
consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su
aparicion. (2) Se puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus
consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes

periodicos para detectar y tratar sus complicaciones. (2)

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcion de
medidas eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y
sus complicaciones, especialmente en paises de ingresos bajos y

medios. Con este fin, la Organizacion (2):

- Formula directrices cientificas sobre la prevencion de las

enfermedades no transmisibles principales, incluida la diabetes.

- Elabora normas y criterios sobre el diagnéstico y la atencién a la

diabetes.



- Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de
diabetes, en particular mediante la conmemoraciéon del Dia Mundial

de la Diabetes (14 de noviembre).

- Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

El Informe mundial sobre la diabetes que ha publicado la OMS
ofrece una visién general de la carga de la enfermedad y de las
intervenciones disponibles para prevenirla y tratarla, asi como
recomendaciones para los gobiernos, las personas, la sociedad civil

y el sector privado. (2)

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la
Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, cuyo centro de atencibn son las medidas
poblacionales para fomentar la dieta saludable y la actividad fisica
regular, reduciendo asi el creciente problema del sobrepeso y la

obesidad a escala mundial. (2)

En el siguiente estudio se revisaron y comentaron sobre los niveles

de cortisol sérico en una poblacion con diabetes mellitus tipo 2.

Como sabemos, el cortisol es el principal glucocorticoide primario
secretado por la corteza suprarrenal humana y es liberado a la
circulacién sanguinea con el fin de ejercer sus efectos en el tejido

periférico. Regula el metabolismo de la glucosa. (4) Cuando el
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cortisol es hipersecretado en forma cronica, pueden producirse
secuelas fisiologicas deletéreas, tales como incremento de la presion
arterial, diabetes, ateroesclerosis, supresion inmunoldgica y atrofia

muscular.

La produccién de cortisol por las glandulas suprarrenales se
encuentra controlada por la secrecion de la hormona adreno
corticotropina (ACTH). (5) Esta hormona, producida en la hipdfisis,
estimula la secrecion de cortisol y es, por tanto, necesaria para que

las glandulas suprarrenales funcionen. (6)

El papel del cortisol es especialmente importante para los pacientes
con diabetes, ya que uno de los efectos del cortisol es que inhibe la
secrecion de insulina y disminuye la capacidad de la misma para
transportar la glucosa hacia las células, ademas de hacer que las

células se vuelvan més resistentes a ésta. (7)

Asi pues, la hipercortisolemia puede jugar un papel muy importante
en los desordenes severos del metabolismo, incluyendo la diabetes
mellitus. (8) (9) En la literatura existen pocos reportes disponibles
sobre la prevalencia relativa de la hipercortisolemia en la diabetes

mellitus tipo 2. (10)

En el hombre, la hipercortisolemia esta asociada con un incremento
en la velocidad de gluconeogénesis y la reduccién moderada de la
velocidad en el consumo de la glucosa en las células; estos son dos

11



factores que elevan la glucemia. (11) En el paciente diabético, la
hiperglucemia ocasiona un descontrol metabdlico que conduce a la
aparicion de complicaciones vasculares como la neuropatia
diabética y la enfermedad arterial periférica, que suele ser causa de
amputaciones. (12) (13) (14) Ello, aunado a estados emocionales
negativos, ocasiona el deterioro de su calidad de vida. (15) (16) (17)
(18) La diabetes mellitus es una enfermedad ampliamente estudiada
gue afecta a mas de 150 millones de personas a nivel mundial. (19)
Las estadisticas muestran aumento de la prevalencia de la diabetes.

(20), como ya lo hemos mencionado anteriormente.

Debido a la importancia del tema es que hemos decido realizar la
presente investigacion, con el Unico propdsito de medir el cortisol
sérico en una poblacion con Diabetes Mellitus tipo 2, de tal manera
gue los resultados serviran como punto de partida para posteriores

investigaciones.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Mahia M, Diaz A, Garcia M, Hernandez J, Alonso C (Cuba - 2009).
La investigacion realizada tuvo como objetivo Determinar los niveles
de cortisol en suero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Para
determinar los niveles séricos de cortisol fueron involucrados en el
estudio 200 pacientes diabéticos del Municipio Cerro, de uno u otro
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sexo, con edades comprendidas entre los 40 y 80 afios y con mas
de 10 afios de evolucion de la enfermedad, a quienes se les
determinaron los niveles de cortisol en suero y los niveles de
glucemia en ayunas. Comparablemente fue estudiado un grupo
control no diabético perteneciente al mismo Municipio y con edades
similares al grupo de estudio. Fueron encontrados altos niveles de
cortisol en el suero de los pacientes diabéticos estudiados al
compararlos con el grupo control. Conclusiones: Se demostré altos
niveles de cortisol en suero de pacientes con diabetes mellitus

superior en hombres que en mujeres. (10)

Mahia M, Diaz A, Alonso C, Garcia M, Hernandez J, Ramos L
(Cuba - 2013). Realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el
comportamiento de los niveles de cortisol sérico en pacientes
diabéticos tratados con terapia floral. Para ello, fueron estudiados
200 pacientes diabéticos tipo 2 ambulatorios sin manifestaciones
clinicas de pie diabético, distribuidos en dos grupos: un grupo de
estudio, que recibié tratamiento floral, y un grupo control, que recibid
placebo. Los pacientes estudiados eran de uno u otro sexo, con
edades comprendidas entre 40 y 78 afios, y con mas de 10 afios de
evolucion de la enfermedad. A todos los pacientes se les realizaron
determinaciones de los niveles de cortisol en suero y de glucemia en
ayunas. Las determinaciones fueron realizadas antes y después de

administrar la terapia floral y el placebo. Hallando que al inicio del

13



tratamiento fueron encontrados altos niveles de cortisol en suero y
descontrol metabdlico en los pacientes. Después del tratamiento
disminuyeron significativamente los niveles de cortisol sérico y de
glucemia en el grupo de estudio que recibid terapia floral. Estos
resultados no fueron observados en el grupo que recibié placebo.
Los autores concluyeron que, el papel que juegan los niveles de
normocortisolemia en individuos diabéticos tipo 2 es importante para
mantener el control metabdlico de los mismos, lo cual se ha podido
lograr mediante la utilizacibn de un tratamiento floral, asi pues,
dentro de las terapias naturales, se destaca la terapia floral que
utiliza la via energética para lograr la armonizacion de los estados

emocionales. (21)

* No se han encontrado antecedentes nacionales ni locales actuales

respecto al tema.

c) Base tedrica

Se llama Diabetes Mellitus tipo 2, a la forma de Diabetes Mellitus
gue se presenta en la edad adulta, de aparicién lenta debida a una
alteracion de los receptores celulares de la insulina y con niveles
normales o aumentados de esta hormona. En muchas ocasiones
puede tratarse con dieta y antidiabéticos orales. Denominada

también diabetes no insulinodependiente. (22)
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La diabetes es causada por un problema en la forma como el cuerpo
produce o utiliza la insulina. La insulina es necesaria para mover el
azucar en la sangre (glucosa) hasta las células, donde ésta se
almacena y se usa posteriormente como fuente de energia. (23) En
la diabetes tipo 2, la grasa, el higado y las células musculares
normalmente no responden a dicha insulina. Esto se llama

resistencia a la insulina. Como resultado, el aztcar de la sangre no

entra en las células con el fin de ser almacenado para obtener
energia. Cuando el azucar no puede entrar en las células, se
acumulan niveles anormalmente altos de éste en la sangre, lo cual
se denomina hiperglucemia. (24) Existen ciertos factores
ambientales como la alimentacién, sedentarismo, obesidad, que se
suman al natural envejecimiento del organismo, acabaran originando
la hiperglucemia. Probablemente, alteraciones en el genotipo de las
personas con la colaboracion de los factores ambientales sean la
causa de que una tolerancia normal a la glucosa se convierta en

patolégica. (25)

El azdcar en sangre y otras hormonas

Existen otras hormonas aparte de la insulina que afectan los niveles
de azucar en sangre en el cuerpo. Es importante que sepa acerca
del glucagén, la amilina, el GIP, el GLP-1, la epinefrina, el cortisol y

la hormona de crecimiento. (26)
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El glucagon se libera durante la noche y entre las comidas y es
importante para mantener el equilibrio entre el azlcar del cuerpo y el
combustible. Le indica al higado que descomponga sus depdsitos de
almidon o glucogeno y ayuda a formar nuevas unidades de glucosa
y cuerpos cetdnicos desde otras sustancias. También promueve la

descomposicion de la grasa en las células grasas. (26)

En contraste, después de una comida, cuando el azucar de la
comida ingerida corre dentro de la corriente sanguinea, el higado no
necesita fabricar azlcar. ¢Consecuencia? Caen los niveles de

glucagon. (26)

Desafortunadamente, en los individuos con diabetes, ocurre lo
contrario. Mientras comen, se elevan sus niveles de glucagén, lo que
hace que los niveles de azlcar en sangre se eleven después de la

comida.

El GLP-1 (péptido similar al glucagon tipo 1), el GIP (polipéptido
insulinotrépico dependiente de la glucosa) y la amilina son otras
hormonas que también regulan la insulina a la hora de las comidas.
El GLP-1 y el GIP son hormonas incretinas. Cuando las libera el
tracto gastrointestinal, les indican a las células beta que incrementen
la secrecidén de insulina, y al mismo tiempo, que disminuyan la

liberacion de glucagbn de las células alfa. EI GLP-1 también
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desacelera la velocidad a la que se vacia la comida del estdbmago, y

actua sobre el cerebro para hacerlo sentir lleno y satisfecho. (26)

Amilina: Se libera junto con la insulina desde las células beta. Tiene
practicamente el mismo efecto que el GLP-1. Disminuye los niveles
de glucagén, desacelera la velocidad a la que se vacia la comida del
estébmago, y hace que el cerebro sienta que comié una comida que
lo llené y satisfizo. Una caida en el glucagon disminuye la

produccién de glucosa del higado.

El efecto total de estas hormonas es reducir la produccion de azucar
por parte del higado durante una comida para evitar que suba

demasiado. (26)

Los diabéticos tipo 2 tiene cantidades subnormales de GIP, y sus
células beta no responden adecuadamente al GLP - 1. Esto puede
explicar por qué no se suprimen los niveles de glucagdén durante una

comida. (26)

Actualmente, las versiones sintéticas del GLP-1 y la amilina ahora
estan disponibles como medicinas para controlar el glucagén y el
azUicar en sangre posteriores a las comidas en individuos con

diabetes tipo 2. (26)

Epinefrina, cortisol y hormona de crecimiento: (26) (27)
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La epinefrina, el cortisol y la hormona de crecimiento son otras
hormonas que ayudan a mantener los niveles de azlcar en sangre.
Ellas, junto con el glucagén se llaman hormonas del “estrés” o
“contrarreguladoras de la glucosa”, lo que significa que hacen que se

eleve el azucar en sangre.

La epinefrina (adrenalina) se libera desde las terminaciones
nerviosas y las glandulas adrenales, y actiua directamente sobre el
higado para promover la produccion de azucar (mediante la
glucogendlisis). La epinefrina también promueve la descomposicion
y liberacién de los nutrientes de la grasa que viajan hacia el higado y

que se convierten en azucar y cetonas.

El cortisol es una hormona esteroide también secretada por la
glandula adrenal. Hace que las células grasas y de los musculos
sean resistentes a la accion de la insulina, y optimiza la produccion
de glucosa por parte del higado. En circunstancias normales, el
cortisol compensa la accion de la insulina. Bajo condiciones de
estrés o si se suministra un cortisol sintético como medicamento (tal
como en la terapia con prednisona o inyeccion de cortisona), los
niveles de cortisol se vuelven elevados y usted se vuelve
insulinorresistente. Cuando tiene diabetes tipo 2, esto significa que
puede necesitar tomar mas medicamentos o insulina para mantener

su nivel de azucar en sangre bajo control.
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La hormona de crecimiento se libera desde la glandula pituitaria,
gue es una parte del cerebro. Como el cortisol, la hormona de
crecimiento compensa el efecto de la insulina sobre las células
grasas y los muasculos. Altos niveles de hormona de crecimiento

provocan resistencia a la accion de la insulina.

1.2 Problema:

¢Cuéles son los Niveles de cortisol sérico en una poblacion con
Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenecientes a la Hermandad del Sefor de
Los Milagros — Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo, durante

marzo del 20177

1.3 Hipétesis:

Los Niveles de cortisol sérico en una poblacion con Diabetes Mellitus
Tipo 2 pertenecientes a la Hermandad Del Sefior de Los Milagros —
Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo, durante marzo del 2017,

estan elevados.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los Niveles de cortisol sérico en una poblacion con

Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenecientes a la Hermandad Del Sefior de

19



Los Milagros — Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo, durante

marzo del 2017.

Objetivos Especificos:

1. Estimar los niveles de cortisol en suero de pacientes con 0 sin
diabetes mellitus tipo 2 segun edad.
2. Estimar los niveles de cortisol en suero de pacientes con 0 sin

diabetes mellitus tipo 2 segun género.

1.5 Justificacién de la Investigacion:

Como se sabe, la diabetes mellitus es un importante problema de
salud en todo el mundo, por ser una de las afecciones no
transmisibles mas frecuentes, asi como por la severidad de sus
complicaciones. El cortisol es hipersecretado en forma cronica en la
diabetes y en estados emocionales como el estrés, lo que contribuye
al aumento de glucosa en sangre y, por consiguiente, a mantener el
descontrol metabdlico. En la literatura existen pocos reportes
disponibles sobre la prevalencia relativa de la hipercortisolemia en la
diabetes mellitus tipo 2. (7) Es por ello que avidas de conocimiento
sobre el tema decidimos realizar el siguiente estudio con el Unico
cometido de demostrar esta relacion y ayudar a establecer ciertos
parametros que tienen que tener en cuenta los pacientes diabéticos

para llevar un control mas estricto sobre su enfermedad.
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1.6 Variables:

e Variable 1:

Niveles de cortisol

e Variable 2:

Diabetes Mellitus Tipo 2

Operacionalizacion de Variables

Definicion
Variables Definiciébn Conceptual Escala Inst de Medicion
Operacional
Analisis de sangre
gue mide la cantidad | VN: En una muestra
Niveles de de cortisol, una de sangre tomada
Ordinal
cortisol sérico hormona esteroidea en ayunas.
producida por la 6.24 — 18.0 ug/dl.
corteza suprarrenal.
Ficha Anexo
Trastorno metabdlico
gue se caracteriza por | Enfermedad en la
hiperglucemia en el cual hay un alto
Diabetes
contexto de nivel de azucar Nominal
Mellitus Tipo 2

resistencia a la
insulina y falta relativa

de insulina

(glucosa) en la

sangre.

21




Variables Intervinientes

Variables Indicadores Sub Indicador Escala Inst de Medicién
Edad 40 - 80 De Razén
Intervinientes Masculino Ficha Anexo
Genero Nominal
Femenino

22




Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional, descriptiva y transversal. (27)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Descriptivo. De una sola casilla (27)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo conformada por un grupo de estudio y un grupo control. El
grupo de estudio lo integraron 80 pacientes diabéticos ambulatorios
y el grupo control fue integrado por un ndmero igual a los casos, 80
personas no diabéticas pertenecientes a la Hermandad Del Sefior de
Los Milagros — Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo, durante

el periodo antes mencionado.

A todos los pacientes se les realizaron determinaciones de los

niveles de cortisol en suero y de glucemia en ayunas.

Criterios de Inclusion

Casos

e Personas entre 40 y 80 afios de edad.
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e Mas de 10 afios de enfermedad.

¢ Sin manifestaciones clinicas de pie diabético.

Controles

e Personas no diabéticas.
e De cualquier sexo.

e Entre 40 y 80 afios de edad.

Criterios de Exclusion:

e Hombres y mujeres con menos de 40 afios.

Muestra: No se utiliz6 muestra ya que se trabajo con la poblacion

universo.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Como Instrumento: Se empled un protocolo de investigacion (Anexo

N° 1), donde se consigno datos de interés para el presente estudio.

Obtencién del suero: Se obtuvo una muestra de 5 ml de sangre
venosa sin anticoagulante entre las 7:00 y 8:00 horas de la mafana.
Se coloco en bafio Maria a 37 °C durante 10 minutos para obtener la
retraccion del coagulo. Posteriormente, se centrifugd a 3,500
revoluciones por minuto (rpm) durante 10 minutos a temperatura
ambiente y se extrajo 1ml de suero para realizar las determinaciones

de los niveles de cortisol y glucemia en cada grupo.
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Determinacion de cortisol en suero: Se cuantifico el nivel de cortisol
en suero de cada muestra mediante un inmunoensayo heterogéneo.
Las concentraciones de cortisol fueron calculadas usando un
analizador COBAS e 411. El cortisol presente en la muestra compite
con una enzima marcada por un numero limitado de sitios de enlace
sobre un anticuerpo de cortisol especifico. Los resultados fueron

expresados en ug/dl. Valores referenciales: 6.24 — 18.0 ug/dl

Determinacion de la glucosa: Para determinar la glucosa en suero de
cada muestra se utilizé un Auto analizador para Quimica Clinica CB
400, Wiener la cual es un sistema abierto, tiene hasta 78 posiciones
programables, tiene un sensor de nivel liquido para muestras y
reactivo, Los resultados fueron expresados en mg/dl. Valores

referenciales: 70 — 110 mg/dl

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente de la Institucion en
mencion, se procedid a la respectiva recoleccion de datos.
Inmediatamente estos fueron plasmados en la ficha - anexo,
ampliamente disefiada para tal fin, para posteriormente procesarse y

consignarse en cuadros estadisticos.
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2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron consolidados en cuadros Unidimensionales con sus

respectivas frecuencias relativas y porcentuales.
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lll.- RESULTADOS

CUADRO N° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar los niveles de cortisol sérico en
pacientes con o sin diabetes, siendo alto en pacientes diabéticos tipo 2 en el
85% de los casos. Mientras que en pacientes que no tuvieron diabetes, el

88.75% los niveles de cortisol séricos se encontraban normales.

CUADRO Ne° 2:

En lo que concierne a los niveles de cortisol sérico en una poblaciéon con o
sin diabetes mellitus tipo 2 segun distribucion etarea (edad), se puede
observar que en el primer grupo (Poblacion con Diabetes) prevalecieron
aguellos pacientes entre 50 a 59 afios con el 47.50%, en segundo lugar,
estuvieron los pacientes entre 60 a 69 afos (22.50%) y el 15% tuvieron
edades entre 40 a 49 afos, todos ellos tuvieron el nivel de cortisol elevado.
Sélo el 12 (15%) de los pacientes diabéticos tuvieron niveles de Cortisol
sérico normal. Mientras en el grupo sin Diabetes Mellitus Tipo 2 el 78.75%
tuvieron niveles de cortisol normal, el resto (21.25%) tuvieron niveles de
cortisol elevados. Es preciso destacar que aplicando la formula de Chi
Cuadrado se hall6 asociacidn estadistica entre los niveles de cortisol alto y la

presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. (p < 0.05)
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CUADRO N° 3:

En lo que atafie a los niveles de cortisol sérico en una poblacion con o sin
diabetes mellitus tipo 2 segun género, se puede observar que en el primer
grupo (Poblacion con Diabetes) prevalecieron aquellos pacientes del sexo
masculino en el 50% el resto fueron del género femenino, todos ellos
tuvieron el nivel de cortisol elevado. Del mismo modo en el grupo que no
tuvieron Diabetes Mellitus Tipo 2 el 56.25% eran del género masculino con
niveles de cortisol normal. S6lo el 21.25% tuvieron niveles de cortisol alto, de

los cuales el 16.25% eran del género masculino.
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CUADRON°1

NIVELES DE CORTISOL SERICO EN UNA POBLACION CON O SIN DIABETES
MELLITUS TIPO 2
HERMANDAD DEL SENOR DE LOS MILAGROS — PARROQUIA SANTA MARIA
CATEDRAL DE CHICLAYO

MARZO DEL 2017

CON DIABETES SIN DIABETES
CORTISOL

MELLITUS TIPO 2 MELLITUS TIPO 2

N° % Ne° %

TOTAL
80
Normal 12 15.00 71 88.75
Alto 68 85.00 09 11.25
X2exp:87.28 a=0.05 gl:1 X2tab=3.84 p<0.05
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CUADRO N° 2

NIVELES DE CORTISOL SERICO EN UNA POBLACION CON O SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN EDAD
HERMANDAD DEL SENOR DE LOS MILAGROS — PARROQUIA SANTA MARIA CATEDRAL DE CHICLAYO
MARZO DEL 2017

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2

CORTISOL Edad (Afios) Total Edad (Afios) Total
60 - 64

56.25 28 35.00 80 100.00

Normal |10|1250|--| - |--| -- 02 |02.50| 12| 15.00 | 02 |02.50| 03 |03.75| 38 |47.50| 20 [25.00| 63 | 78.75
Alto 12115.00|38|47.50({18|22.50| -- -- |68 85.00 | 02 [02.50| -- -- | 07 |08.75| 08 [10.00| 17 | 21.25
X?exp: 31.64 gl:3 X?°tab=7.81 p<0.05 X?exp:3.69 gl:3 X’tab=7.81 p >0.05

Bl cCon Diabetes
B Sin Diabetes
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CUADRO N° 3

NIVELES DE CORTISOL SERICO EN UNA POBLACION CON O SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN GENERO
HERMANDAD DEL SENOR DE LOS MILAGROS — PARROQUIA SANTA MARIA CATEDRAL DE CHICLAYO
MARZO DEL 2017

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2
CORTISOL GENERO GENERO
MASCULINO FEMENINO FEMENINO

Normal 09 11.25 03 03.75 12 | 15.00 45 56.25 18 22.50 63 78.75
Alto 40 50.00 28 35.00 68 | 85.00 13 16.25 04 05.00 17 21.25
X?exp:1.62 gl:1 X?tab=3.84 p=>0.05 X?exp:0.36 gl:1 X?tab= 3.84 p>0.05

Bl cCon Diabetes
I Sin Diabetes
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IV.- DISCUSION

El siguiente es un estudio realizado en personas diabéticas y no
diabéticas pertenecientes a la Hermandad Del Sefior de Los Milagros
— Parroquia Santa Maria Catedral de Chiclayo, durante marzo del
presente afo, para ello se atendieron un total de 80 casos y 80
controles, hallandose altos niveles de cortisol en suero (85%) de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Prevalecieron aquellos
pacientes entre 50 a 59 afios con el 47.50% con altos niveles de
cortisol. Se hallé asociacion estadistica entre los niveles de cortisol
alto y la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. (p < 0.05). En la
mayoria de la poblaciobn motivo de estudio prevalecié el género
masculino en el 61.25% y 72.50% (Cuadro N° 1 al 3). Nuestros
resultados se asemejan a los reportados por Mahia M, Diaz A, Garcia
M, Hernandez J, Alonso C en su estudio realizado en Cuba, el cual
hall6 que los niveles de cortisol en suero detectados en los dos
grupos. Tanto en el grupo de pacientes como en el control los niveles
de cortisol en suero resultaron mas elevados en el sexo masculino
gue en el femenino, lo cual es significativo desde el punto de vista

estadistico. (10)

Para comprender los resultados encontrados, debemos saber que, la
corteza suprarrenal secreta hormonas esenciales: Dentro de las

cuales se encuentra el cortisol, el cual es el glucocorticoide
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predominante que estimula la glucogendlisis (Proceso catabdlico que
hace referencia a la degradacion de glucégeno a glucosa o glucosa 6
- fosfato. Se da cuando el organismo requiere un aumento de glucosa
y, a través de este proceso, puede liberarse a la sangre y mantener su
nivel (glucemia), la protedlisis (Degradacion de proteinas ya sea
mediante enzimas especificas) y la lipolisis (Descomposicién de los
lipidos alimentarios en acidos grasos durante la digestion); tiene
efectos cardiacos e induce la expresion genética de varias proteinas

reguladoras y secretoras. (28)

En individuos que tienen un ciclo suefio - vigilia normal, los niveles
plasmaticos de cortisol son el resultado de una serie de episodios
secretorios distintos y son mas elevados entre las 6 y las 9 de la
mafiana, para descender lentamente a continuaciéon hasta alcanzar

valores proximos a cero, cerca de la medianoche. (29)

Como vemos, el ritmo circadiano (Cambios fisicos, mentales y
conductuales que siguen un ciclo aproximado de 24 horas y que
responden, principalmente, a la luz y la oscuridad en el ambiente de
un organismo.) depende del esquema suefio-vigilia. El acto inmediato
de dormirse o despertarse no es el determinante directo de la
actividad hipofiso - suprarrenal, y el aumento de esta hormona que se
produce a diario antes del despertar es probablemente una respuesta
condicionada debida a la anticipacion subconsciente de dicho
despertar. (29)
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Estudios recientes han demostrado que el nivel diario de cortisol
plasmatico es mas elevado en el hombre que en la mujer. (30) Esto
concuerda con los resultados registrados en esta serie, ya que
observamos que los niveles de cortisol en suero determinados en el
horario de 7 a 9 de la mafiana se encontraron mas elevados en el

sexo masculino que en el femenino.

Se ha constatado que el incremento en la velocidad de la
gluconeogénesis y la reduccion moderada de la velocidad de
consumo de la glucosa en las células son dos factores que elevan la
glucemia en los pacientes diabéticos. (31) (32) Quizas esta sea la
causa de haber encontrado elevados niveles de cortisol en suero de

pacientes diabéticos tipo 2.

Es transcendental subrayar que la gran mayoria de pacientes que
sufren de diabetes mellitus con gran tiempo de evolucién de la

enfermedad, generan estados constantes de estrés.

El cortisol es conocido como la hormona del estrés.

Por otro lado, es asombroso que casi cualquier tipo de estrés, sea
fisico o mental, cause de inmediato un considerable aumento en la
secrecion de ACTH por la adenohipdfisis, seguida unos minutos
después por un gran aumento en la secrecion de cortisol por la

glandula suprarrenal. (10)
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Por todo ello, hay quienes aseveran que, desde hace tiempo que el
estrés se viene considerando un factor importante en la diabetes tipo
2. Tan es asi, que no ha sido hasta hace poco que la investigacion ha
demostrado que el estrés podria jugar un papel en el
desencadenamiento de la diabetes tipo 2 en individuos con
predisposiciéon a la diabetes y en el control de la glucosa en sangre en

personas con diabetes ya establecida. (33)

También confirman que, simples técnicas de control del estrés pueden
tener un impacto importante sobre el control de la glucosa a largo
plazo y pueden constituir una Gtil herramienta en el control de esta

comun afeccién. (33)
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V.- CONCLUSIONES

% Se hallé los niveles de cortisol séricos altos en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 85%. Mientras que en pacientes que
no tuvieron diabetes el 88.75% tuvieron niveles de cortisol

normales.

% En la poblacion con Diabetes Mellitus Tipo 2, prevalecieron
aguellos cuyas edades oscilaban entre 50 a 59 afos en el 47.50%,
mientras que el 15% tuvieron edades entre 40 a 49 afios, todos
ellos tuvieron el nivel de cortisol elevado. Se hall6 asociacion
estadistica entre los niveles de cortisol alto y la presencia de

Diabetes Mellitus tipo 2. (p < 0.05).

% En la mayoria de la poblacion motivo de estudio prevalecio el

género masculino en el 61.25% y 72.50% respectivamente.
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VI.- RECOMENDACIONES

e Ejecutar trabajos de investigacion sobre el tema para contrastar
resultados. Buscando comprobar la relacion entre el estrés y los

niveles de cortisol en pacientes diabéticos.

e Orientacion y Consejeria a la poblacion con especial énfasis a la

diabética sobre la importancia del dosaje de cortisol sérico.

e Actuar mancomunado entre el endocrinélogo y Tecndlogo médico.
Especialista de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica para la

atencion multidisciplinaria del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
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NIVELES DE CORTISOL SERICO EN UNA POBLACION CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Paciente:

Edad: anos

Sexo: Femenino () Masculino ()

Resultado de la Glucosa:

Resultado de Cortisol:
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