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RIASSUNTO

Introduzione. Letnia e il basso livello socioeconomico sono fat-
tori di rischio sia per il diabete sia per le malattie non trasmissi-
bili. Vi sono pochi dati disponibili sui pazienti diabetici delle regio-
ni Andine del Peru. Al nostro gruppo di volontari sanitari € stato
richiesto di cooperare con il Centro Medico Santa Teresa di
Abancay, capoluogo dell’Apurimac, Peru, per valutare alcuni
parametri clinici e metabolici della popolazione locale, confron-
tando tali rilevazioni tra soggetti con e senza diabete mellito, al
fine di istituire un ambulatorio dedicato al diabete, sopperendo
in tal modo alla carenza delle locali realta sanitarie pubbliche e
private.

Materiale e metodi. Sono stati visitati complessivamente 437
soggetti in Abancay e in 2 villaggi limitrofi, rilevando in modo
standardizzato: altezza, peso, indice di massa corporea, circon-
ferenza addominale, massa grassa, glicemia, esame obiettivo
completo con elettrocardiogramma e valutazione del fundus
oculi. | dati raccolti da soggetti diabetici e non diabetici sono
stati confrontati mediante analisi di regressione logistica, al fine
di rilevare i fattori di rischio associati alla presenza di diabete.
Risultati. Sono stati considerati 409 nativi Peruviani (M/F
155/254): 104 portatori di diabete mellito di tipo 2 € 305 non
diabetici. La presenza di retinopatia diabetica € stata riscontrata
in meno dell'1% dei soggetti e anomalie dellECG sono state
rilevate in circa il 5% dei diabetici. Il genere maschile e la circon-
ferenza addominale superiore ai limiti definiti dall’International
Diabetes Federation si sono evidenziati significativamente asso-
ciati alla presenza di diabete.

Discussione e conclusioni. Abbiamo riscontrato una scarsa
considerazione verso il diabete e le malattie non trasmissibili
nella regione dell’Apurimac, Peru. Pur se la nostra attivita non
era volta a determinare la prevalenza del diabete, abbiamo rile-
vato che vi € una ridotta conoscenza di tale malattia, cosi come
delle problematiche associate a sovrappeso, obesita e del
rischio delle complicanze croniche del diabete.

SUMMARY
Comparison of anthropometric and metabolic parameters
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between native Peruvians with type 2 diabetes and people
without diabetes in Apurimac, Peru

Introduction. Ethnicity and low socioeconomic status are both
risk factors for diabetes and for non-communicable diseases.
Few data are available on diabetic patients in the Andean
regions of Peru. Our voluntary professional health-care team
was asked to cooperate with Centro Medico Santa Teresa,
Abancay, in order to evaluate the clinical and metabolic parame-
ters of the local population, to compare the characteristics bet-
ween diabetic and non-diabetic subjects, and to open an outpa-
tients’ clinic (not yet available in public or private health organi-
zations).

Material and methods. A total of 437 subjects were visited in
Abancay and in two small neighbour isolated villages. Height,
weight, body mass index, waist circumference, fat mass, blood
glucose level, and vital signs were collected; electrocardiogram,
funduscopic and complete clinical evaluations were performed
in a standardized manner. Characteristics of diabetic patients
were compared with subjects without the disease, and a logistic
regression model was used to identify the risk factors associa-
ted with the presence of diabetes.

Results. A total of 409 native Peruvians (M/F 155/254) were
evaluated: 104 had type 2 diabetes mellitus and 305 didn’t.
Background retinopathy was detected in less than 1% of exami-
ned population and ECG abnormalities were detected in nearly
5% of those with diabetes. Male sex and waist circumference
above International Diabetes Federation limits were found to be
significantly associated with diabetes.

Discussion and conclusions. Little consideration was given to
diabetes and non-communicable diseases in the Apurimac
Region in Peru. Even if this observation was not appropriate to
determine the incidence of diabetes, most people had no idea
about the disease, about the burden of overweight and obesity,
or about the risks associated with the chronic complications of
diabetes.

Introduzione

[etnia & un riconosciuto fattore di rischio per il diabete mel-
lito, come si desume da varie pubblicazioni relative ai nativi
Americani, Africani e altre popolazioni indigene'®. In questi
soggetti, I'ereditarieta, associata a dieta di povera qualita,
ridotto livello socioculturale, abitudini sedentarie e aumenta-
ta incidenza di disordini depressivi, contribuisce alla patoge-
nesi di obesita, ipertensione arteriosa, dislipidemia e diabe-
te*. Tra le popolazioni indigene Americane, i Latino-ameri-
cani sono particolarmente suscettibili allo sviluppo di diabe-
te’. Una recente osservazione di sei aree urbane del Peru ha
rilevato una prevalenza del diabete del 17% tra le donne®.
Inoltre, un basso livello socioeconomico € stato associato a
un’elevata prevalenza di sovrappeso e obesita, cosi come la
poverta & stata riconosciuta quale predittore di malattie non
trasmissibili tra i Peruviani adulti residenti in citta®. A differen-
za dei dati derivati da popolazioni di aree urbane, sono
disponibili poche informazioni su pazienti diabetici delle
regioni Andine del Peru. Il nostro gruppo di volontari (compo-
sto da professionisti sanitari e tecnici), ben preparato in
campo diabetologico, aveva avuto una precedente esperien-

za internazionale con la popolazione diabetica indigena della
Repubblica del Ghana. Nel 2005, infatti, la nostra Unita
Operativa era stata coinvolta in un programma siglato tra la
Regione Lombardia € il Ministero della Salute Ghanese: sulla
base di tale accordo, un gruppo di infermiere e un medico
del Ghana furono ospitati per 6 mesi a Treviglio, lavorando in
vari reparti ospedalieri (cardiologia, nefrologia, oculistica e
diabetologia). Nel 2007 fu possibile ricambiare la visita,
andando a lavorare alla Diabetes Clinic dell’Ospedale
Regionale di Wa (Ghana Upper West Region), avendo la
possibilita di visitare anche I'ospedale universitario Komfo
Anokye di Kumasi. Grazie a questa esperienza, furono presi
contatti per ospitare a Treviglio un altro gruppo di sanitari
Ghanesi (un medico, due infermiere e un tecnico di laborato-
rio) che, nel 2008, trascorsero 6 mesi di specializzazione cli-
nica presso la nostra UO Malattie Metaboliche e
Diabetologia del’Ospedale di Treviglio. Il risultato di questa
collaborazione fu l'apertura di un Diabetes Centre
al'Ospedale di Kumasi, con piena operativita dall’agosto
2008: da allora vengono quotidianamente effettuate valuta-
zioni cliniche complete, con elettrocardiogrammi e retino-
grafie, per la popolazione della regione centrale del Ghana,
sulle colline Ashanti’®. La nostra Associazione Diabetici
Bergamaschi (ADB-ONLUS) prosegue l'invio di materiale
sanitario di supporto alle attivita del centro con cadenza
circa quadrimestrale. La dottoressa Eunice O. Ansah,
responsabile del centro, ha trascorso un ulteriore periodo di
aggiornamento clinico nei mesi di giugno e luglio 2010,
segno della profonda e perdurante collaborazione tra i due
ospedali. Successivamente alla positiva evoluzione della
prima esperienza ghanese, ci venne chiesto di cooperare
anche con il Centro Medico Santa Teresa di Abancay, capo-
luogo della regione dell’Apurimac, Peru: la citta € situata a
circa 2400 metri di altitudine ed ¢ circondata dalle cime delle
Ande. In tale territorio non & facile reperire un medico specia-
lizzato in diabetologia e malattie metaboliche: i diabetici di
questa regione devono compiere lunghi spostamenti a
Cusco o0 a Lima per ottenere consulenze specialistiche.
D’altro canto, anche in quest’area (come negli altri Paesi
dell’America del Sud), le malattie non trasmissibili rappresen-
tano un problema emergente. Lo scopo della direzione
ospedaliera del Santa Teresa era quello di istituire un ambu-
latorio dedicato al diabete, sopperendo in tal modo alla
carenza delle aziende sanitarie pubbliche e private. Percio ci
organizzammo per trascorrere un periodo di 3 settimane in
Peru, grazie al supporto della nostra associazione di volon-
tariato (ADB-ONLUS), con fondi derivanti da donazioni di pri-
vati e istituti pubblici''. La regione del’Apurimac copre
I'1,6% della superficie del Peru. La popolazione complessiva
e di circa 420.000 abitanti, la maggior parte dei quali
(125.000) vive in Abancay. Questa regione Andina € una
delle piu povere del Pert, con un tasso di poverta del 78%
secondo gli indici socioeconomici per l'intera America
Latina'?. Nessuno dei 3 ospedali di Abancay ha un endocri-
nologo o un diabetologo nel proprio staff; tali malattie meta-
boliche sono gestite da medici generici o internisti. La medi-
cina “naturale”, che si basa sulla somministrazione di estrat-
ti vegetali, & largamente utilizzata in questa regione. La mal-
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nutrizione acuta e cronica € di comune riscontro nei bambi-
ni; sono anche presenti deficit nutrizionali in gravidanza, ane-
mie croniche e parassitosi (cutanee e intestinali). Lincidenza
del diabete non & nota. Le statistiche ufficiali del Ministero de
Salud riportavano 288 casi noti di diabete nella regione
Apurimac, con una prevalenza dello 0,06% che sembra
notevolmente sottostimata rispetto alla prevalenza del 3,8%
registrata in Peru nel 1999, con picchi del 7,0% a Lima, del
6,7% a Piura e del 4,4% a Tarapoto™. Alcuni studi hanno
descritto le caratteristiche dei soggetti portatori di diabete e
sindrome metabolica nell’America del Sud®™'" limitandosi,
peraltro, alle aree urbane ma, al momento della nostra par-
tenza, non vi erano molte osservazioni sui nativi Peruviani
delle regioni Andine. Percio il nostro scopo era quello di valu-
tare alcuni parametri metabolici e clinici della popolazione
locale, con particolare interesse per i diabetici, cercando di
comprendere le condizioni predisponenti tale patologia.
Questo articolo presenta i risultati dell’analisi di confronto fra
soggetti diabetici di tipo 2 e controlli non diabetici, compa-
rando i dati con altri studi effettuati in America Latina.

Materiale e metodi

Raccolta dei dati

Dal 17 dicembre 2008 al 4 gennaio 2009 il nostro gruppo ha
effettuato visite in Apurimac, Peru, presso il Centro Medlico
Santa Teresa, Abancay, presso il Puesto de Salud di
Curahuasi, centro agricolo situato a circa 2 ore di macchina
da Abancay, e al Pueblo S. Mateo, una comunita montana a
3 ore di viaggio dal Santa Teresa. Tutte le attivita sono state
effettuate con l'aiuto di interpreti per le traduzioni dal
Quechua (antico idioma della popolazione Inca) o dallo
Spagnolo all'ltaliano. Sono stati raccolti, mediante procedu-
re standardizzate, i seguenti parametri: altezza (m); peso
(k@); body mass index (BMI: peso in kg/[altezza in m?)); cir-
conferenza della vita (cm); massa grassa (%, senza correzio-
ne per I'eta) utilizzando un bioimpedenziometro portatile
(CDAR Ciserano, Bergamo); glicemie basali o postprandiali
(mg/dl) utilizzando reflettometri (One Touch Ultra 2, Lifescan
ltalia, Divisione di Johnson & Johnson Medical SpA e Accu-
chek Compact, Roche Diagnostics ltalia); pressione arterio-
sa (sistolica e diastolica) (mmHg); frequenza cardiaca (batti-
ti/minuto). Gli elettrocardiogrammmi sono stati registrati utiliz-
zando un apparecchio portatile Cardiette-micro (Elettronica
Trentina, Italia) e la valutazione del fundus oculi & stata effet-
tuata dalla nostra ortottista, specializzata in retinopatia dia-
betica. Ogni paziente ¢ stato sottoposto a visita clinica com-
plessiva. Abbiamo ritenuto significativo redigere un referto
conclusivo della visita per far si che i pazienti diabetici com-
prendessero I'importanza di tenere documentazione della
propria storia clinica e per fare in modo che potessero otte-
nere mensiimente (se indicato) medicinali dalla farmacia
ospedaliera. | soggetti non diabetici venivano informati dei
loro fattori di rischio; le persone sovrappeso od obese, cosi
come i portatori di diabete, venivano sottoposti a un percor-

so di educazione terapeutica specificando gli opportuni
cambiamenti dello stile di vita, delle abitudini alimentari e (se
necessario) fornendo indicazioni sul’assunzione di farmaci,
come suggerito dal’American Diabetes Association Ini-
ciativas Latinas'®.

Analisi statistiche

Le variabili categoriche sono state analizzate utilizzando il
conteggio della frequenza e delle percentuali; i confronti tra i
gruppi sono stati valutati mediante test chi-quadrato o test
esatto di Fisher. Le variabili quantitative sono state analizza-
te utilizzando la media, la deviazione standard (DS) e il nume-
ro delle osservazioni non-perse (N); il confronto tra i gruppi si
€ basato sul test t di Student. L'associazione tra la diagnosi
di diabete mellito di tipo 2 e le caratteristiche del paziente &
stata valutata utilizzando un modello logistico multivariabile.
Le seguenti variabili sono state incluse nel modello: sesso,
BMI (dicotomizzato dalla condizione di obesita: BMI < 30 o
> 30), circonferenza della vita (dicotomizzato per valori < 90
0 > 90 cm per gli uomini e < 80 0 > 80 cm per le donne,
secondo i valori specifici per etnia dei criteri diagnostici per
sindrome metabolica dell’lnternational Diabetes Federation,
IDF'9) e la presenza o assenza (si/no) di anomalie dell’elettro-
cardiogramma (ECG). Un valore di p < 0,05 & stato conside-
rato statisticamente significativo. Tutte le analisi statistiche
sono state svolte utilizzando il programma SAS versione 9.2
(SAS Institute Inc., Cary, NC).

Risultati

Sono stati visitati complessivamente 437 soggetti (369 ad
Abancay, 42 a Curahuasi e 26 a San Mateo). Due pazienti
con diabete mellito di tipo 1 non sono stati inclusi nella valu-
tazione, cosi come 26 soggetti non Peruviani (la maggior
parte dei quali provenienti dalla Spagna, ma anche dalla
Germania), da altre nazioni Centro-Americane o Sud-
Americane diverse dal Peru. La nostra analisi, quindi, si basa
su 409 nativi Peruviani (254 donne: 62,1%). | dati sono
espressi come valore medio = SD e numero di osservazioni
non-perse (N), venendo riassunte per genere e diagnosi di
diabete come mostrato nella tabella 1. Meno dell’1% della
popolazione esaminata (1 donna, 1 uomo) sono stati riscon-
trati affetti da retinopatia diabetica (definita come presenza di
anomalie del microcircolo retinico ascrivibili all’iperglicemia).
Circa il 4% dei soggetti (N = 399; 4,9% dei pazienti diabeti-
ci (DP); 4,0% dei soggetti non diabetici (NDS); test esatto di
Fischer, p = 0,777) hanno mostrato anomalie elettrocardio-
grafiche (ipertrofia-sovraccarico ventricolare sinistro, segni di
ischemia miocardica, flutter o fibrillazione atriale). Per la natu-
ra osservazionale del presente studio, basato sul rilievo
anamnestico di diabete (come segnalato nelle cartelle clini-
che del CM Santa Teresa, come specificamente richiesto al
momento della visita, o per la riferita assunzione di terapia
antidiabetica) e sui livelli glicemici (a digiuno e postprandiali)
ottenuti utilizzando metodiche reflettometriche, non € possi-
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bile esprimere alcuna valutazione sull’'incidenza o prevalenza
del diabete, che dovrebbero essere rilevate mediante speci-
fici futuri studi ad-hoc.

Confronto tra pazienti diabetici e soggetti non
diabetici

Nella popolazione Andina studiata, 64,9% dei NDS erano di
genere femminile, 35,1% maschile; invece il 53,8% dei DP
erano donne e il 46,2% erano uomini. Tale differenza nella
distribuzione del genere & statisticamente significativa (p =
0,044). | Peruviani NDS erano piu giovani (eta media 50,54 +
17,21 anni) rispetto ai Peruviani DS (eta media 58,39 + 10,81
anni) (p < 0,001). Non sono state rilevate differenze per
quanto riguarda I'altezza, ma i pazienti DP hanno mostrato
un peso corporeo maggiore rispetto ai NDS (p = 0,037)
anche se, peraltro, il BMI non risultava significativamente dif-
ferente; i soggetti Peruviani affetti da diabete, sia femmine sia
maschi, tendevano a essere piu sovrappeso rispetto ai NDS.
Infatti, la circonferenza della vita mostrava una maggiore
deposizione di adipe viscerale nei DP rispetto ai NDS; que-
sta differenza risulta statisticamente significativa nelle donne,
ma non negli uomini. Una maggiore deposizione di grasso
nelle donne DP rispetto alle donne NDS ¢ stata confermata
dalle misurazioni della massa grassa, suggerendo un poten-
ziale rischio per malattie cardiovascolari nelle donne DP.
"analisi dei pazienti a cui venne rilevata la circonferenza della
vita mostra livelli di BMI e massa grassa significativamente
piu elevati in coloro con valori eccedenti i valori di riferimen-
to per sindrome metabolica dell’'IDF®. | livelli glicemici erano
owiamente diversi tra DP e NDS, ma siamo rimasti sorpresi
per i valori molto elevati sia a digiuno sia postprandiali nei DP
(Tab. 1). Le donne erano leggermente meno scompensate
rispetto agli uomini, ma & necessario un grande impegno
sanitario per ricondurre tali pazienti a valori di controllo glice-
mico ottimale®.

Analisi dei fattori associati al diabete

| risultati di un modello logistico (stimato su 394 soggetti che
presentano dati disponibili per tutte le variabili incluse nel
modello) indicano che il sesso e la circonferenza della vita
sono significativamente associati alla prevalenza del diabete
mellito di tipo 2. Tale patologia € piu probabile che si presen-
ti negli uomini (odds ratio 1,88; intervallo di confidenza, IC al
95% 1,17-3,02; p = 0,010) e in coloro che hanno una mag-
giore circonferenza addominale (odds ratio 2,15; IC al 95%
1,04-4,47; p = 0,039). Il BMI (odds ratio 1,28; IC al 95%
0,74-219; p = 0,378) e le anomalie del’lECG (odds ratio
1,19; IC al 95% 0,40-3,52; p = 0,751) non mostrano asso-
ciazioni significative con il diabete.

Discussione e conclusioni

A nostra conoscenza, questo € il primo studio su una
popolazione di nativi Peruviani dell’Apurimac, una regione

relativamente isolata e molto povera della cordillera Andina.
Durante la nostra permanenza ad Abancay, abbiamo
riscontrato poca attenzione al diabete e alle malattie non
trasmissibili, specialmente tra le donne, pur se la maggior
parte dei soggetti studiati vive in una citta discretamente
popolosa ove non ¢ difficile lo scambio di informazioni. La
maggior parte delle persone incontrate non conosceva la
malattia diabetica, il rischio correlato al sovrappeso, all’o-
besita o alle complicanze croniche del diabete stesso.
Fortunatamente abbiamo rilevato una bassa prevalenza di
retinopatia diabetica, ma questo potrebbe essere dovuto a
una durata di malattia relativamente breve nei pazienti dia-
betici sottoposti a studio. Sia i soggetti NDS sia i DP risul-
tarono mediamente sovrappeso, peraltro senza differenze
in termini di BMI. | soggetti DP, particolarmente le donne,
mostrarono una circonferenza della vita maggiore e una
massa grassa percentualmente piu elevata, suggerendo
una distribuzione adiposa di tipo androide. Nei prossimi
anni, senza un cambiamento delle condizioni di vita,
I’evoluzione di questi fattori di rischio potrebbe risultare
drammatica?®'. Inoltre, I’elevata prevalenza di anomalie degli
ECG negli uomini potrebbe riflettere la presenza di altri fat-
tori di rischio cardiovascolari®® non oggetto di rilevazione
nel presente studio. La pericolosita dell’evoluzione di com-
plicanze micro- e macroangiopatiche, perd, deve essere
tenuta in conto per questi soggetti diabetici, specie se con-
sideriamo i valori di glicemia basale e postprandiale che, in
questi DP, risultano sorprendentemente elevati. Una possi-
bile spiegazione potrebbe trovarsi nella loro scarsa consa-
pevolezza e, quindi, nella limitata attenzione alla malattia
diabetica. Un programma educazionale dovrebbe incomin-
ciare, percio, appena possibile: al primo contatto con il
paziente o, ancor meglio, effettuando campagne di sensi-
bilizzazione della popolazione dell’ Apurimac sul problema
del diabete e delle malattie metaboliche. Queste iniziative
vengono periodicamente effettuate dal Centro Medico
Santa Teresa, con l'intento di raggiungere i diversi paesi
dell’ Apurimac. Un’altra possibile spiegazione dei valori gli-
cemici eccessivamente elevati pud essere trovata proprio
nel basso livello socioeconomico di questa popolazione,
cosa che determina un ridotto utilizzo di farmaci (e una
scarsa compliance ai trattamenti suggerit). Lo stato di
poverta € uno dei determinanti del drammatico aumento
del diabete mellito di tipo 2 in America Latina per i sogget-
ti di derivazione Amerindiana®?>?4. L'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) ha stimato un incremento del
160% dei casi di diabete in Peru nei primi 30 anni del
nostro secolo, con il passaggio ai 754.000 casi osservati
nel 2000 agli oltre 1.961.000 pazienti attesi nel 2030%°.
Come suggerito da Lindgarde e Ahrén, un programma
controllato di attivita fisica potrebbe migliorare lo stato
metabolico di questi pazienti'®. Peraltro, I'esercizio fisico &
noto che induce specificamente una perdita di deposizione
addominale di grasso?®, riducendo quindi la circonferenza
addominale (spesso elevata nella popolazione DP da noi
studiata): si pud ritenere, quindi, che I'esercizio fisico sia
una terapia sicura, a basso costo, con favorevoli benefici
per la popolazione dell’Apurimac che tende a divenire sem-
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Tabella 1 Confronto tra soggetti nativi Peruviani con diabete mellito di tipo 2 (DP) e nativi Peruviani non dia-

betici (NDS).

Peruviani con diabete Peruviani p
di tipo 2* (DP) non diabetici* (NDS)

N (%) 104 (100) 305 (100)

Uomini 48 (46,2) 107 (85,1) 0,044
Donne 56 (53,8) 198 (64,9)

Eta (anni) 58,39 = 10,81 (N = 103) 50,54 = 17,21 (N = 305) < 0,001
Uomini 55,52 + 10,89 52,38 + 18,15 0,269
Donne 60,89 = 10,19 49,54 + 16,64 < 0,001
Altezza (cm) 158,90 + 11,03 (N = 104) 157,39 + 8,91 (N = 301) 0,162
Uomini 167,31 + 8,71 164,90 + 8,09 0,096
Donne 151,70 + 6,97 153,31 + 6,32 0,102
Peso (kg) 69,16 = 13,98 (N = 104) 65,92 + 13,53 (N = 303) 0,037
Uomini 74,15 + 15,07 71,51 + 15,03 0,315
Donne 64,89 + 11,48 62,86 + 11,58 0,247
BMI (kg/m?) 27,31 = 4,36 (N = 104) 26,67 = 4,42 (N = 301) 0,206
Uomini 26,39 + 4,52 26,35 + 4,21 0,960
Donne 28,10 + 4,10 26,85 + 4,53 0,065
Circonferenza vita (cm) 98,99 + 13,12 (N = 104) 94,62 + 12,62 (N = 296) 0,003
Uomini 99,71 + 11,18 96,33 + 12,16 0,104
Donne 98,37 + 14,65 93,70 + 12,80 0,021
Massa grassa (%) 32,98 + 7,88 (N =102) 32,22 + 7,66 (N = 277) 0,396
Uomini 28,52 + 7,11 27,52 = 7,01 0,422
Donne 36,95 + 6,28 34,88 + 6,68 0,044
Glicemia a digiuno (mg/dl) 175,00 = 76,64 (N = 74) 87,95 + 11,98 (N = 194) < 0,001
Uomini 184,21 + 79,27 86,83 + 10,46 < 0,001
Donne 167,18 + 74,43 88,66 + 12,84 < 0,001
Glicemia postprandiale (mg/dl) 259,93 = 130,77 (N = 29) 106,16 17,55 (N =106) | < 0,001
Uomini 276,29 + 166,70 104,93 + 16,61 < 0,001
Donne 244,67 + 88,78 106,64 + 17,99 < 0,001

*I campione esaminato includeva solo uno specifico gruppo etnico di nativi Peruviani, non rappresentativo dell'intera popolazione del Peru.

N: numero totale di pazienti a cui & stato rilevato il parametro in studio; BMI: body mass index.
| dati sono espressi come media + SD. Un valore di p < 0,05 & stato considerato statisticamente significativo.

pre meno attiva. Del tutto recentemente, poi, & stata pub-
blicata un’osservazione derivante dallo studio PREVEN-
CION?” su una popolazione di Mestizos Andini della citta di
Arequipa, Peru, che pone in discussione i cut-off di circon-
ferenza addominale utilizzati per la diagnosi di sindrome
metabolica: i nuovi livelli proposti (97 cm per gli uomini; 87
cm per le donne) sono risultati significativamente correlabi-
li al rischio di aterosclerosi e di malattia cardiovascolare
valutata mediante misurazione dello spessore intima-media
carotidea (cIMT) pur se gli autori confermano che le loro
osservazioni (derivanti dallo studio di una specifica etnia di
indigeni Peruviani) non pud essere rappresentativa di tutta
la complessa eterogeneita della popolazione del Peru. Per
stimolare la compartecipazione allo sviluppo della salute,
uno specifico comitato Peruviano (Foro Salud) ha proposto
I'approccio “dal basso all’alto” nell’ambito di un network
sociale nazionale®, promosso dal Ministero Peruviano per

la Salute. Tra gli esempi di positiva collaborazione ricordia-
mo la “Cooperativa per I’Assistenza e il Sostegno in tutto il
Peru” (CARE, Cooperative for Assistance and Relief
Everywhere) in collaborazione con medici per i diritti umani
(physicians for human rights), e il programma nelle regioni
di Piura e Puno, che ha coinvolto le donne leader delle
comunita Quechua e Aymara. Inoltre desideriamo citare un
altro gruppo di lavoro italiano, supportato dall’Associazione
Ligure contro il Diabete (ASLIDIA), che ha suggerito
I’applicazione dell’educazione terapeutica autogestita nella
cura del diabete come strumento per migliorare I'efficacia
stessa della terapia®®. Per cid che riguarda la nostra
esperienza, ci siamo basati su quanto svolto dalla nostra
equipe con l'ospedale universitario di Kumasi, nella
Repubblica del Ghana, offrendo un periodo di
approfondimento in diabetologia a sanitari di Abancay.
Grazie a questo accordo, con il supporto non con-
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dizionante di ADB-ONLUS, un medico e un’infermiera
professionale sono state ospitate a Treviglio®, fre-
quentando nel periodo novembre 2009-marzo 2010 la
nostra unita operativa. Al loro ritorno in patria hanno saputo
concretizzare tale esperienza, attivando un ambulatorio di
diabetologia (Consulta por la Diabetes) che offre assistenza
ai pazienti diabetici della regione dell’ Apurimac dal mese di
ottobre 2010. E tuttora costante il rapporto di scambio
scientifico e culturale tra le nostre realta ospedaliere, grazie
allinvio via e-mail di notizie cliniche su pazienti parti-
colarmente complessi, utilizzando anche i social network
(es. Facebook) per mantenere attivo il reciproco desiderio
di collaborazione finalizzato a migliorare I'offerta sanitaria a
una popolazione dalle caratteristiche antiche e uniche,
quale quella dei discendenti dei mitici Inca.
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