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1. RESUMEN
PREVALENCIA DE PREDIABETES EN PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140.

Autores: Corona Rios Juan Paul'/ Ruiz Batalla Juana Marlen 2/ Rodriguez Vivas Dulce Maria®

1. Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS
Unidad de Medicina Familiar No. 1,
2. Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS, Unidad de Medicina Familiar No. 1.
3. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud Unidad de Medicina Familiar No. 1

Antecedentes

El término prediabetes se aplica a aquellos casos en los que los niveles de glucemia se encuentran
por encima de los valores para individuos normales, pero por debajo de los niveles considerados
para Diabetes Mellitus. Dada su alta frecuencia resulta conveniente considerar la prediabetes como
un estado de riesgo importante para la prediccion de diabetes y de complicaciones vasculares, asi
como una manifestacién subclinica de un trastorno del metabolismo de los carbohidratos.?

Objetivo
Estimar la prevalencia de prediabetes en pacientes en edad productiva en la Unidad de Medicina
Familiar No. 140.

Pregunta de investigacion
¢Cual es la prevalencia de prediabetes en pacientes en edad reproductiva en la Unidad de Medicina
Familiar No. 140?

Hipotesis
Los estudios transversales no contrastan hipétesis.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo, en la Unidad de Medicina Familiar No.
140 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México. Con una muestra de 266
pacientes de 18 a 60 afios de edad, que acudan a la consulta externa de la unidad, que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Los criterios de exclusion seran aquellos pacientes que se
encuentren en tratamiento con esteroides, antisicéticos, con estado de inmunosupresion,
deshidratacion. Y se eliminaran a los pacientes que no concluyan el cuestionario que se aplicara, o
gue cambien de unidad de adscripcién. Variables sociodemograficas: género, edad, escolaridad,
estado civil, tipologia familiar. Instrumento evaluador: Escala de riesgo para la diabetes

FINDRISC.



Para el andlisis estadistico se tomaran en cuenta los niveles de medicion de las variables, se realizara
en base a medidas de distribucidn de frecuencias, medidas de tendencia central (media) y medidas de
variabilidad (desviacidn estandar) con un intervalo de confianza del 95%. Lo anterior se procesara a

través del paquete estadistico SPSS version 21.0.

Recursos

Los recursos materiales (computadora, impresora, paquete estadistico SPSS V. 21.0, Escala de
riesgo para la diabetes FINDRISC, carta de consentimiento informado.) seran financiados por el
investigador.

Infraestructura
Consultorios de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 140, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse

El grupo cuenta con estudios en metodologia e investigacion, asi como en el manejo de software
estadistico necesario para el analisis de la informacion. La presente investigacion se realizard 1° de
noviembre del 2016 al 30 de abril del 2017.

Palabras clave: Prediabetes, edad productiva, escala de riesgo para la diabetes FINDRISC.




2. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronicas mas costosas de nuestros
tiempos; estd asociada con un gran nimero de desenlaces adversos y puede alterar practicamente
todas las esferas de la vida de los pacientes afectados. A la fecha, su frecuencia se incrementa
rapidamente y ha alcanzado proporciones epidémicas en el mundo. En México, el panorama no es
mas alentador; la prevalencia ajustada por edad alcanza casi 8.9 % de la poblacion. En México, se
cuenta con 10.6 millones de diabéticos, con una prevalencia de 8 de cada 100 personas mayores de
20 afios, que incrementa con la edad, calculandose q que posterior a los 50 afios, son 20 de cada 100
(FID, 2012). Asimismo, cifras del Instituto Nacional de Geografica e Informacion (INEGI, 2011),
refieren que esta patologia es la segunda causa de mortalidad, con 80, 788 defunciones, superada

por los padecimientos cardiacos.?

Uno de los enfoques mas recientes en DM2 es prevenir la aparicion de la enfermedad, dado que el
metabolismo anormal de la glucosa puede documentarse afios antes del inicio, principalmente con la
evaluacion de la resistencia a la insulina. La prediabetes es definida como un estado de homeostasis
anormal de la glucosa por déficit o resistencia a la accion de la insulina y precede a la DM2; esta
asociada con un incremento en la mortalidad y morbilidad, por lo que se ajusta adecuadamente al
concepto de enfermedad e incluye a los pacientes que presentan glucemia basal alterada y a los que
tienen tolerancia anormal a la glucosa. La historia natural de estos trastornos es variable, aunque se
sabe que aproximadamente 25 % de los sujetos progresarda a DM2 en los siguientes tres a cinco

afios.?

La prediabetes (glucosa alterada en ayuno GAA, y tolerancia a la glucosa alterada TGA); deberia
ser vista como un estado en la historia natural del metabolismo alterado de la glucosa, mas que una
entidad clinica distintiva, representando una condicidon interina y como un factor de riesgo,
presagiando el desarrollo de diabetes (alto riesgo para diabetes) y un aumento en complicaciones

cardiovasculares y, posiblemente microvasculares.*

Sin embargo, la prevalencia de prediabetes en la poblacion en edad productiva de la Unidad de
Medicina Familiar No. 140 se desconoce. Debido a ello, se decidid realizar la presente
investigacion para contribuir a la poca informacion estadistica sobre prediabetes en nuestro pais.




3. ATECEDENTES

En 1985, la OMS estableci6 criterios para identificar grupos vulnerables basados en la glucemia en
ayuno y la tolerancia a la glucosa. El término Glucosa Alterada en Ayuno (GAA) fue introducido
por Charles y colaboradores en 1991 y se refiere a estadios metabolicos intermedios entre la

homeostasis de glucosa normal y diabetes, ahora referido como prediabetes.>

En 1997, la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés), establecio GAA
cuando se presentaban niveles de 100 a 125 mg/dl. En cambio, la tolerancia alterada de la glucosa
se establece a través de una prueba que se hace posterior a la ingesta de 75 mg de glucosa via oral
en la cual se obtienen valores de glucemia entre 140 y 199 mg/dl. Se identifican dos grupos de
poblacion en los que los niveles de glucemia no cumplen criterios de DM, pero tampoco pueden ser
considerados normales. Se trata de individuos con glucemia basal alterada (GBA) o con intolerancia
a la glucosa (ITG), y para ambos se usa el término prediabetes, en referencia al alto riesgo de

desarrollo de DM en el futuro.?

La prediabetes (glucosa alterada en ayuno GAA, y tolerancia a la glucosa alterada TGA); deberia
ser vista como un estado en la historia natural del metabolismo alterado de la glucosa, méas que una
entidad clinica distintiva, representando una condiciéon interina y como un factor de riesgo,
presagiando el desarrollo de diabetes (alto riesgo para diabetes) y un aumento en complicaciones

cardiovasculares y, posiblemente microvasculares.®

La transicion de prediabetes a diabetes puede tomar muchos afios, pero también puede ser de
evolucion rapida. Estudios realizados indican que la mayoria de los pacientes (hasta el 70%) con
prediabetes, eventualmente desarrollaran diabetes. La incidencia es mas alta con combinacion de

GAA y TGA, y similar en aquellos con solamente GAA o TGA.”

Basado en numerosos estudios longitudinales, prediabetes (GAA y TGA) ha sido también asociada
con un alto riesgo para eventos cardiovasculares, con TGA siendo ligeramente un predictor mas
fuerte. GAA y TGA estan frecuentemente asociadas con otros riesgos cardiovasculares como:
obesidad, en particular obesidad abdominal o visceral, dislipidemia con altos niveles de triglicéridos
y/o bajos niveles de HDL-c (por sus siglas en inglés, high density lipoprotein) e hipertension. Sin
embargo, hay importante evidencia de que el riesgo cardiovascular se incrementa continuamente
con el solo aumento de la concentracion plasmatica de glucosa en ayuno, y que la progresiva

relacion entre los niveles de glucosa y el riesgo cardiovascular también se extiende por debajo del

umbral de prediabetes.®



La prediabetes esta también asociada con el desarrollo de microangiopatia como se mostréd en el
estudio de Diabetes Prevention Program, en el cual se demuestra que en el 7.9% de los

participantes con TGA, se encontré resultados compatibles con retinopatia diabética.’

Se han elaborado pocos estudios para buscar la prevalencia de prediabetes en México, uno de ellos
encontré en adultos de 30-65 afios de edad una prevalencia de GAA 24.6%, TGA 8.3%, y

GAA+TGA 10.3%, sin diferencia significativa entre hombres y mujeres.’

La prevalencia de Prediabetes en Espafia fue del 26,8%. El promedio de glicemia basal fue mas
elevado en el sexo masculino en comparacion con las mujeres (103,5 [92.5-148,5] vs. 96,0 [88,0-
109,0]; p=0,01). Ademas, se observdo un aumento progresivo en la prevalencia de prediabetes

conforme avanza la edad en la poblacion general (y2=24,40; p<0,0001). ©

Arauz Lazo y cols. estim6 la prevalencia de prediabetes en Nicaragua fue de 6.1% y 84.4% al
momento de hacer la encuesta no padecian de la enfermedad. Hubo un predominio de prediabetes
en el sexo masculino con 2.9% y en el sexo femenino se encontré una prevalencia de 3.2%. Por

grupos etareos predomind en la mayoria de 40 afios. !

R. Paz-Romero, et al en su estudio “Prevalencia de prediabetes en adultos de la comunidad de
Pueblo Nuevo, Acambay en el periodo de agosto 2011 a julio de 2012”. La prevalencia de
prediabetes en el rango de edad de 30-39 afios se encontrd en 0.4%, en el rango de 40-49 afios fue
de 1.2%, de 50-59 afios de 3.4%, 60-69 afios fue de 3% y finalmente, 3.6% en el rango de 70 y

mas.!?

Monreal Escalante Elizabeth y cols, encontraron una prevalencia del 4.2 % de adolescentes en San
Luis Potosi, presentan prediabetes y el 95.8%, son sanos, encontrandose diferencia significativa por
genero presentando mayor prevalencia los hombres (p < 0.001). EI 21.4% de la poblacion presento
sobrepeso de los cuales el 1.1% presentan prediabetes, el 8.7% de la poblacion presentd obesidad y

solo el 0.8%de éstos, tuvieron prediabetes.'?

La relacion de los factores de riesgo con la glucosa de ayuno alterada es relevante, observandose
que entre ambos determinan una mayor posibilidad para desarrollar la DM tipo 2. En los 182
millones de sujetos de ambos sexos de la base de datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y

Salud en Estados Unidos (NHANES, por sus siglas en inglés) 1999-2000, se observé una elevacion



subita de GAA de 6.7 a 24.1%. Entre el grupo de personas de 20 a 49 afios, el aumento de

prediabetes sufrié un abrupto incremento de 3.1 a 17.3%.!4

4. MARCO TEORICO

En 2003, el Comité de Expertos de la ADA descendio6 el punto de corte para GBA a 100 mg/dl, si
bien la Organizacion Mundial de la Salud y otras organizaciones siguen considerandolo en 110
mg/dl. Muchos estudios prospectivos que utilizan la hemoglobina glucosilada (HbAlc) para
predecir la progresion a DM demuestran una asociacion fuerte y continua entre la HbAlc y la DM.
Es razonable considerar, dentro de la categoria de prediabetes (tabla 3), a un tercer grupo de

individuos: aquellos que presentan niveles de HbAlc de 5,7 a 6,4 %. 1°

Tabla 1. Categorias de riesgo elevado para el desarrollo de diabetes

* Glucemia basal alterada: glucemia plasmatica en ayunas 100- 125 mg/dl
* Intolerancia a la glucosa: glucemia plasmatica tras tolerancia oral a la glucosa 140-199 mg/dl

» Hemoglobina glucosilada 5,7-6,4 %

Los individuos con GBA, ITG o HbAlc 5,7-6,4 % deben ser informados del riesgo de desarrollar
DM y ECV, y aconsejados sobre estrategias preventivas. Las intervenciones deberian ser mas

intensivas en aquellos individuos con HbAlc > 6 %, por considerarles de muy alto riesgo. '°

Epidemiologia de la prediabetes '
En el cuadro se muestra la prevalencia total de diabetes y de prediabetes en varios estudios

realizados en distintas poblaciones. Se resume que el nuevo criterio de GAA, sugerido por el comité

de expertos de la ADA, incrementa la prevalencia de prediabetes de 2 a 4 veces.

Cuadro 1. Prevalencia total de diabetes y de prediabetes en varios estudios realizados en
distintas poblaciones.

Sujetos DM  GAA GAA TGA  GAA/ Pais Ano
(OMS) (ADA) TGA (ref)

7 034 44 159% 452% 82% - Francia 1991

(44as55 % (10)

afos)

2 484 83 12 % 35% 10,3 - Holanda 1995

50a74 % % (11)

afios)

3 517 11,2 95% 28,5% 20,3 = USA 1998

40a74 % % (12)



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532011000100003#c1

afos)

10 039 150 10,6% 37,6% 11,2 - India 2001
20299 % % (13)
afos)

6 265 4,1 11,8 % 37,6 % 12,0 - Dinamarca 2003
B0ao6l % % (14)
afos)

1 808 9,8 11,2%  26,7% 10,3 - China 2003
B0a74 % % (15)
afos)

9155(> 10,2 2,6% 8,3 % 2,8% 5,4%*  Cuba 2008
15 anos) % (11,1) *)
7 267 129 - 25,7% 13,8 29,5% USA 2009
(320 % % (16)
afnos)

11 550 7,0 2,0 % - - - Latinoamérica 2009
25a64 % (17)
afios)

Fuente: Diaz Diaz O y Grupo multisectorial para la pesquisa activa de la diabetes en Jaruco.

Informe preliminar; 2008.

Genética de la prediabetes
Ninguno de los candidatos evaluados de Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs) muestra una

asociacion significativa con los fenotipos de prediabetes. Estos candidatos SNPs de Diabetes
Mellitus tipo 2 tienen alta posibilidad de afectar la adiposidad, la sensibilidad a la insulina o la
secrecion de insulina; en cambio, los resultados negativos encontrados en los sujetos con
prediabetes podrian estar relacionados con la posibilidad de que la asociacion de estos SNPs con la
Diabetes Mellitus tipo 2 sea, en parte, el reflejo de errores estadisticos del tipo 1. El posible efecto
débil del ADAMTS9 SNP 154607103 y del VEGFA SNP rs9472138 sobre la sensibilidad a la
insulina y la secrecion de insulina, respectivamente, no puede ser excluido, y se debe esperar su

confirmacion en estudios mas amplios.!”

La mayor contribucion al riesgo de progresion a Diabetes Mellitus tipo 1 esta dada por la cantidad e
intensidad de autoanticuerpos (ICA, AGAD, AIA2, AAL, AZnT8) y la alteracion de la primera fase
de liberacion de insulina. La genética (repertorio de genes HLA clase II DR/DQ) contribuye muy

poco por si sola, y aporta un riesgo adicional cuando estd en combinacidn con los autoanticuerpos. !’




Pesquisa y prevencion de la prediabetes
Los criterios para buscar prediabetes y diabetes en adultos son los siguientes: '8

Realizar glucemia en ayunas o la PTG-O en todos los adultos con sobrepeso (IMC 325 Kg/m?) y

tener algunos de los factores de riesgo adicionales siguientes:

Inactividad fisica.

Familiares de primer grado con diabetes.

- Miembro de algunas de las etnias siguientes: afroamericanos, indios americanos, hispanicos
americanos/latinos o asiaticos/americanos, e islefios del Pacifico. Estos grupos han mostrado tener
un incremento del riesgo para la DM 2.
- Mujeres que padecieron de diabetes gestacional o alumbramiento de un bebé *de 9 libras.
Hipertension (*140/90 0 en tratamiento hipotensor).
Concentraciones de HDL-Colesterol < 0,90 mmol/L y/o triglicéridos > 2,82 mmol/L.
Mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos.
Antecedentes de GAA y/o TGA.

- Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina (Acantosis nigricans y obesidad
severa, entre otras).

- Historia de complicaciones cardiovasculares.

En ausencia de los criterios anteriores, comenzar a examinar para prediabetes y diabetes en aquellos
sujetos con 45 afos o mas. Si los resultados son normales, las pruebas deben ser repetidas al menos

a intervalos de cada 3 afios. '8

El monitoreo de la prediabetes para detectar el empeoramiento del estado glucémico debe incluir la
PTG-O anual y la microalbuminuria. La glucemia en ayunas, la hemoglobina glucosilada y los
lipidos deben determinarse al menos 2 veces por afio. Los pacientes de mayor riesgo (mas de uno:
GAA, TGA o sindrome metabdlico) deben ser monitoreados muy estrechamente. Si el monitoreo
revela un empeoramiento de la hiperglucemia o de los parametros cardiovasculares, es necesario
intensificar las modificaciones del estilo de vida y considerar la intervencién farmacoldgica. En el
futuro, los biomarcadores y los marcadores genéticos pueden permitir intervenciones mejor

dirigidas y orientar sobre las mejores opciones terapéuticas. '’




La escala de riesgo de DM mas difundida en Europa se denomina FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score) (anexo2). Esta escala, basandose en la recogida de informacién clinica sobre los
factores de riesgo, permite una prediccion aceptable de la incidencia de DM a 10 afios. Emplea un
cuestionario sencillo, validado, de 8 apartados y, lo mas importante, sin incluir variables de
laboratorio. Precisa informacion sobre edad, sexo, peso y talla, circunferencia de cintura, utilizacion
de medicacion para la presion arterial (PA), antecedentes personales de trastornos de glucemia,
actividad fisica, antecedentes familiares de DM y sobre el consumo diario de fruta y verdura (http://
www.sediabetes.org). Su version mas reciente clasifica entre 0 y 26 puntos de la siguiente manera:
< 7 puntos, riesgo bajo; 7-11, riesgo discretamente elevado; 12-14, riesgo moderado; 15-20, riesgo
alto; > 20, riesgo muy alto. El encuestado puede rellenarlo personalmente y también sirve como una
«miniintervenciony, ya que le ofrece informacion sobre cudles son los factores de riesgo de la DM
de una forma sencilla de entender. Si la puntuacion obtenida es alta (> 14), se recomienda un

analisis de sangre para detectar una DM. 20

La medida mas importante para las personas con prediabetes es el tratamiento intensivo del estilo de
vida, por los beneficios que reporta en los niveles de glucemia y en el riesgo cardiovascular. Un
estilo de vida apropiado previene o retrasa la aparicion de diabetes, asi como la enfermedad micro y
macrovascular. Los autores proponen agregar el control de la presion arterial y los lipidos al control
de la glucemia, como se hace en la diabetes, dada la gran incidencia existente sobre el riesgo

cardiovascular de las personas con prediabetes.?!

Los prediabéticos deben reducir el 5-10 % del peso y mantenerlo, para disminuir asi la masa grasa,
la presion arterial, la glucosa, las lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos. Estos beneficios
también se trasladan a una buena evoluciéon a largo plazo, especialmente si se mantienen el
descenso de peso y el estilo de vida apropiado. Dado que el estilo de vida es dificil de mantener, las
recomendaciones siguientes ayudan a un buen control: automonitoreo, proponer metas posibles y

por etapas, control de estimulo, estrategias cognitivas, apoyo social y refuerzo apropiado.??

Se recomienda un programa de actividad fisica de intensidad moderada de 30-60 min diarios, al
menos 5 dias por semana (150 min a la semana). La dieta debe ser escasa en grasas totales, grasas
saturadas y acidos grasos trans con una cantidad adecuada de fibras, baja ingesta de sodio y evitar

el exceso de alcohol.??

Todas las personas con prediabetes deben participar de un programa para el tratamiento intensivo

del estilo de vida. En las personas con riesgos particulares como la combinacion de GAA e TGA y/o



sindrome metabdlico, hiperglucemias mas elevadas, enfermedad cardiovascular, esteatosis hepatica,
antecedente de diabetes gestacional o sindrome del ovario poliquistico, a las modificaciones del

estilo de vida se le puede agregar el tratamiento farmacologico.??
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prediabetes es un problema de salud publica importante ya que su deteccion puede ser de
gran ayuda para prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2; ésta genera gastos importantes en los
diferentes sistemas de salud, por lo tanto es necesario desarrollar una adecuada educacion de
prevencion en los pacientes en edad productiva para no desarrollar la enfermedad a etapas
tempranas ya que traeria consecuencias importantes tanto econdmicas, sociales y sobre todo la

calidad de vida de los pacientes.?*

La evaluacion de la escala de FINDRISC, junto con la determinacion de la glucosa de ayuno,
permite identificar sujetos en etapa previa a la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de estudio.
Si se tomara en cuenta dentro de un programa de deteccion se identificarian candidatos potenciales

para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. 2024

Una de las finalidades de determinar la prevalencia de la prediabetes en poblacion en edad
productiva, es implementar un tamizaje eficaz en la poblaciéon derechohabiente de la Unidad de
Medicina Familiar No.140; de lograrlo se induciria a una mejor calidad de vida del paciente y
repercutiria en el retardo de aparicion de la Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, se reducirian los
costos en gastos de bolsillo por los cuidados en el primero y segundo niveles de atencién; el Estado
también disminuiria gastos en cuanto al plan de deteccion, control, atencion y cuidados del paciente

diabético.

Con esto se conseguiria una advertencia para ajustar los estilos de vida y los hbitos alimenticios en
la poblacion en edad productiva, asi como practicar rutinas de programas de ejercicios que ayuden a
retardar las manifestaciones del padecimiento. Por lo anterior es necesario contar con
procedimientos sencillos, confiables y apegados al criterio propuesto por la Guia de Practica Clinica
de Diabetes (IMSS-718-14) para mejor efectividad, ademas de que estén al alcance de todos para

identificar sujetos en etapa prediabética.
Por lo anterior la pregunta de investigacion es:

.Cuadl es la prevalencia de prediabetes en pacientes en edad reproductiva en la Unidad de

Medicina Familiar No. 140?



6. JUSTIFICACION

En el caso de la Diabetes los costos directos ¢ indirectos en el Sistema Nacional de Salud Mexicano,
anualmente alcanzan hasta los 7 mil 784 millones de dolares, de los cuales 3 mil 422 mil millones
corresponden a costos directos del sistema de salud y 4 mil 352 millones a gastos indirectos

atribuibles a discapacidad permanente y temporal y a mortalidad prematura (INSP, 2012).%

Es indudable el beneficio de conocer si el paciente es propenso en desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2, tanto para el sistema de salud de no desarrollar la enfermedad por el impacto importante en la
calidad de vida como en lo econémico, sabiendo que se puede dar tratamientos de bajo costo para el

paciente como a los sistemas de salud existentes.

Para contribuir en la reduccion de la incidencia de casos de la Diabetes Mellitus tipo 2, es necesario
identificar a los sujetos vulnerables en etapas tempranas y de esta manera impactar sobre sus
manifestaciones caracteristicas. Por ser lo suficientemente sensible y confiable, ademas de sencilla,
accesible, barata y se apegada a los estandares establecidos se recomienda el uso de la evaluacion
de la escala de FINDRISC y la determinacion de la glucosa de ayuno. Asi se reducirian los estragos
de la enfermedad y sus complicaciones que causan un deterioro marcado en la calidad de vida del

paciente, tanto en el aspecto fisico como mental.

7. OBJETIVOS
GENERAL.

v' Estimar la prevalencia de prediabetes en pacientes en edad productiva en la Unidad de
Medicina Familiar No. 140.

ESPECIFICO.

v" Descripcion de la poblacion blanco en funcion del género, la edad, la escolaridad y la
ocupacion y la tipologia familiar.

v' Identificar prevalencia de glucosa anormal en ayuno en sujetos mayores de 18 afios y
menores de 60 afios.

v' Identificar factores asociados a la glucosa anormal en ayuno en sujetos mayores de 18 afios

y menores de 60 afios.



8. HIPOTESIS DE TRABAJO.

Los estudios transversales no contrastan hipotesis.

9. MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio:

Clinico

Diseiio de estudio:
TRANSVERSAL:

Segtin el niimero de variables o el periodo y secuencia de la investigacion.

DESCRIPTIVO:
Segun el control de las variables y el alcance de los resultados.

OBSERVACIONAL:

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenomeno que se realiza.

UNIVERSO DE TRABAJO
Tiempo:

La presente investigacion se llevara a cabo del 1° de enero al 30 de junio del 2017.

Lugar:
Unidad de Medicina Familiar N° 140 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
Meéxico. Localizada en La Teja No. 50 Col. Pueblo Nuevo Bajo C.P. 10640.

Espacio:
Pacientes con diagnéstico de prediabetes, que acudan a la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar N°140 del IMSS.

10. SELECCION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Pacientes de 18 a 60 afios de edad, que acudan a la consulta externa de la unidad.
v' Pacientes de ambos sexos.

v' Pacientes de cualquier turno.
v

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v' Pacientes que se encuentren bajo tratamiento con esteroides, antisicéticos, con estado de

inmunosupresion, deshidratacion.



CRITERIOS DE ELIMINACION:

v' Pacientes que no concluyan el cuestionario que se aplicara.

v" O que cambien de unidad de adscripcion.

11. VARIABLE INDEPENDIENTE (VI):

Prediabetes.

Definicion conceptual (vi):

“Estado metabdlico intermedio entre la normalidad y la diabetes”. Este término se aceptd en el
2003, por la intervencion de la ADA, para identificar la etapa que limita lo normal de lo patolégico,
sin existir ain manifestaciones de sintomatologia. '

Definicion operacional (vi):

Se determinaré a través de la medicion de la glucemia plasmatica en ayunas considerada entre el
rango de 100- 125 mg/dl y la evaluacion de la escala de FINDRISC la cual consta de 8 items; la
suma de los puntos de cada variable da un resultado total como maximo de 21 puntos que permiten
dividir a los pacientes en cinco categorias de riesgo; Bajo (<7 puntos), Ligeramente elevado (7 a 11
puntos), Moderado (11 a 14 puntos), Alto (15 a 20 puntos), Muy alto (> 20 puntos). °

VARIABLE DEPENDIENTE (VD): Poblacion en edad productiva.

Definicion conceptual (Bd):
La poblacion en edad productiva 6 activa de un pais estd compuesta por todos los habitantes en
edad laboral que o bien trabaja en un empleo remunerado (poblacion ocupada).

Definicion operacional (vd):
Se considerara la edad entre los 18 y 60 afios de edad (afios cumplidos que tiene la persona desde la
fecha de su nacimiento hasta el momento del cuestionario.)




12. Denominacion de las variables:

Variable Tipo Escala de | Definicion Conceptual Definicion Operacional Fuente Indicador
Medicion
Poblacion en| Dependiente | Nominal | La poblacion en edad| Se considerara la edad| Cuestionario | Sera la
edad productiva 0 activa de| entre los 18 y 60 afios de referida por
productiva un pais esta compuesta edad (afios cumplidos | paci
por todos los habitantes que tiene la persona el paciente.
en edad laboral que of desde la fecha de su
bien trabaja en un nacimiento  hasta el
empleo  remunerado| momento del
(poblacién ocupada). cuestionario.)

Prediabetes | Independiente | Ordinal | Estado ~  metabdlicol Se determinara a traves )
intermedio  entre lal de la medicién de la Glucemia 100- 125 mg/dIf
normalidad y la considerada entre el plasmatica en
diabetes”. Este término| rango de y la evaluacion| ayuno )
se acepto en el 2003, de la  escala de Puntaje:
por la intervencion de la| FINDRISC la cual consta Escala de
ADA, para identificar la| de 8 items; la suma de FINDRISC | 1.Bajo (<7
etapa que limita lo| los puntos de cada puntos), 2.
normal de lo patolégico, variable da un resultado Ligeramente
sin  existir aln total como maximo de 21 elevado (7 a 11
manifestaciones de puntos que permiten puntos),
sintomatologia. dividir a los pacientes en Moderado (11

cinco  categorias  de a 14 puntos),

riesgo; Alto (15 a 20
puntos), Mu
ato (> 20
puntos).

Edad Cuantitativa | Discreta | Afios cumplidos que Edad proporcionada Cuestionario | sera la
tiene la persona por el entrevistado referida por el
desde la fecha de su en el momento de paciente.
nacimiento hasta el la aplicacion del
momento del cuestionario.
cuestionario.

Género Cualitativa Nominal | Condicion biologica Género declarado al Cuestionario | 1=Femenino
gue distingue a las | momento de aplicacion 2=Masculino
personas en hombres | del cuestionario:

y mujeres. Hombre
Mujer

Escolaridad jlitativa minal Tiempo durante en el queSe identificara a través delCuestionario )rimaria
un alumno asiste a lalo referido por el ecundaria
escuela o  cualquiercuestionario cenciatura
centro de ensefianza. sociodemogréafico osgrado

Ocupacion jlitativa minal /Accidén o funcion que seSe identificara el trabajo|Cuestionario tmpleado
desempena para ganar elque desempeiia el brero
sustento y generalmentepaciente. Qg

. .. rofesionista
requiere conocimientos
Situacion de las personasiSera el referido por ellCuestionario poltero
Estado civil tati - fisicas por sus relacionespaciente. C?S;aldo
Hitativa Nominal l4e familia provenientes viudo
divorciado

del matrimonio o del
parentesco que establece
ciertos derechos Vl

deberes.

union libre




Se define como laClasificacion que se lelCuestionario [icleo
- . composicion de  losasigna a una familia en grado
Tipologia Cualitativa Nominal lelementos que integran abase a la presencia fisica tcleo
. Integrado
aun a familia. en el hogar
xtensa
endente
xtensa
cendente
xtensa
aiteral
Peso intitativa ntinua Magnitud  fisica queEn base al registrado alCuestionario pnotara el
permite indicar lamomento de la iltado expresado
cantidad de materia queexploracion en la primera Kg.
cantiene 110 cliernn v celeanarilta en 1ina hacseiila del
ntitativa ntinua Altura, medida de unaEn base al registrado alCuestionario pnotard el
Talla persona desde los pies amomentq, de _ la ultado expresado
la cabeza y se expresa engexploracion en la primera metros y
unidades métricas. consulta en una bascula de itimetros.
la marca Bame.
Medida de asociacionSe calcula segin laCuestionario 1=grado |
entre el peso v la talla dejexpresién matematical 30-34.9
IMC \ntitativa \tinua un individuo. peso /talla al cuadrado.
rado 1l
35-39.9
rado Il
>40
rado 1V
Antecedentes| Cualitativa Nominal | Destaca en ciertas Sujetos mayores de Cuestionario | 1= sj
familiares ocasiones de 20 afios con abuelos, 2=no
manera indudable tios, padres, hermanos
la acumulacion de con antecedentes de
ciertas relaciones en | diabetes en el momento
determinadas de la aplicacion del
familias, ya sea por | cuestionario.
heredarse
algunas particularidades
corporales que
predisponen a ellas; ya
sea por una modalidad
peculiar de reaccién del
Antecedente |Cualitativa Nominal La diabetes gestacionall Se identificara a través| Cuestionario | 1= sj
de diabetes es la alteracion en el de lo referido por el 2=no
gestacional metabolismo de los| cuestionario

hidratos de carbono que
se detecta por primera

vez durante el
embarazo, esta traduce
una insuficiente

adaptacion a la insulino
resistencia  que  se
produce en la gestante.

sociodemografico




Presion Cuantitativa  [Ordinal  |La presién arterial (PA)Se realizara mediante laj Cuestionario | 0= <120/80
arterial es la presion que ejerceftéenica descrita en la NOM- 1=120-129/80-
la sangre contra la pared30-SSA2-1999  para  Ia 84
de s EriETRs. Estaprevenci(’)n, tratamiento y| 2=130-139/85-
presion es imprescindiblecontr.0 | de la hipertension 58
para que circule la sangre A 35140_159/90_
[por los vasos| 4= 2160/100
sanguineos y aporte
el oxigeno y
los nutrientes a todos los
organos del cuerpo para
que puedan funcionar.
Sedentarismo | Cualitativo Nominal | Modo de vida o Sujeto mayor de 20 Cuestionario | 1= sj
comportamiento afnos que declare no 2=n0

caracterizado por la
carencia de agitacién
0 movimiento. El
sedentarismo  causa
numerosas patologias

cardiovasculares.

tener actividad fisica
de méas de 30 minutos

diarios en el
momento de
aplicacién del

cuestionario.

13. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO:

El tipo de muestra en la presente investigacion sera no probabilistico, en base a la eleccion de los elementos

ya que estos no dependen de la probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o de quien hace la muestra. El tamafio de la muestra se calculd en base a la Formula de

proporciones con universo conocido:

N*Zlp*q

S CR Py e

Dénde:

e n=34,562/49,502=0.69
e N = 34,562 (Total de pacientes entre los 18 y 60 afios de edad, en la UMF

No0.140)
e Z,2=1.962(sila seguridad es del 95%)

e p = prevalencia de la poblacion de la patologia en estudio (en este caso = 0.69)

e (q=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%).



https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente

n= 34,562 *1.962 (0.69) * (1- 0.69)
0.052(34,562-1) + 1.962 * 0.17 * (1-0.17)

n= 34,562 * 3.8416 * 0.69*0.31
0.0025 (34,561) + 3.8416 x0.69x0.83

n = 28400= 28400= 266
86.40 + 20.20 106.6




14. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis descriptivo se desarrollaran las principales variables sociodemograficas en base a las
principales medidas de tendencia central (media y mediana), distribucion de frecuencias y medidas
de variabilidad (desviacion estandar). Lo anterior se procesara atreves del paquete estadistico SPSS

version 21.0.

15. INSTRUMENTO 2

La encuesta FINDRISC (The Finnish type 2 Diabetes Risk Assement) desarrollada en 2001 que ha
sido utilizad en diferentes paises. FINDRISC es un cuestionario que consiste en 8 preguntas, cada
una ofrece un puntaje y predice la probabilidad de diabetes en los proximos 10 afios. Las ocho
variables incluidas en la encuesta que se encuentran claramente correlacionadas con el riesgo de
diabetes son: edad, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, tratamiento actual contra la
hipertension, frecuencia en el consumo de frutas y vegetales, actividad fisica, historia personal de

hiperglucemia e historia familiar de diabetes.

La suma de los puntos de cada variable da un resultado total como maximo de 21 puntos que

permiten dividir a los pacientes en cinco categorias de riesgo;

Bajo (<7 puntos)

Ligeramente elevado (7 a 11 puntos)
Moderado (11 a 14 puntos)

Alto (15 a 20 puntos)

Muy alto (> 20 puntos).

Este cuestionario ha demostrado su utilidad en diversos estudios en los que se informa una

sensibilidad de 78% y especificidad del 77% cuando se utiliza como punto de corte 9 puntos.




16. RECOLECCION DE LA MUESTRA

Las estrategias importantes del estudio seran la medicion de la glucemia en ayunas y aplicacion de
la escala de FINDRISC la cual permitira la evaluacion de riesgo del paciente con respecto a

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.

1. Se invitara a participar en la investigacion, a todo aquel paciente que cumpla con los
criterios de inclusion.

2. A través de una entrevista verbal, se explicara al derechohabiente el motivo de la
investigacion y en qué consistira su participacion.

3. Sedara a firmar la Carta de Consentimiento Informado.

4. Se aplicara en forma individual “la Escala de FINDRISC”, la cual evalua el riesgo de
padecer diabetes, a través de 8 items. Se les explicara a los pacientes en qué consisten estas
preguntas y en caso de no entender alguna pregunta se le aclarara en su momento, el
resultado se informara al paciente

5. Posteriormente el paciente sera citado en el servicio de laboratorio para realizar la toma de
muestra de la glucosa de ayuno, colesterol, triglicéridos. Y en esa misma cita se realizaran
las mediciones antropométricas.

6. Con la informacion de las encuestas se elaborara una base de datos.

7. Se analizaran los datos en el programa SPSS V. 21.

8. Obteniendo todos los resultados establecidos para la investigacion, se enviara a proceso
estadistico.

9. Se graficaran dichos resultados y se obtendra valores maximos, minimo, medio, de acuerdo
a los valores ya validados previamente.

10. Se obtendran resultados y conclusiones del protocolo de investigacion.




17. RECURSOS PARA EL ESTUDIO
HUMANOS

e INVESTIGADOR RESPONSABLE: Juan Paul Corona Rios, Médico General adscrito a
la UMF N°140 del IMSS, alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Meédicos Generales del IMSS.

e ASESOR DE TESIS: Dra. Juana Marlen Ruiz Batalla Médico especialista en Medicina
Familiar Adscrito a la Hospital General de zona / Medicina Familiar No. 26. Profesor

Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del

IMSS, Unidad de Medicina Familiar No. 1.

e ASESOR DE TESIS: Dra. Dulce Maria Rodriguez Vivas, especialista en Medicina

Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 1.

MATERIALES

e Carta de consentimiento informado.

e Hoja de Registro de datos personales.

e Encuesta de FINDRISC

e Expediente clinico del paciente.

e Computadora, programa Microsoft Word.
e Internet explorer.

e Impresora.

e Paquete Estadistico SPSS'V. 21.0

FISICOS
Consulta Externa en Unidad de Medicina Familiar N°140 del IMSS.

FINANCIEROS

Autofinanciado por el investigador.




18. RESULTADOS.

La presente investigacion estuvo constituida por un total de 266 pacientes a los cuales se les aplico
una encuesta sociodemografica y la escala de evaluacion de factores de riesgo para padecer diabetes
FINDRISK, dentro de los objetivo especificos se encuentra describir a la poblacion blanco en
funcion de las principales variables sociodemograficas en donde la media de edad de la poblacion
de estudio fue de 32.16 afios con una desviacion estandar de 7.77 con un rango minimo de 16 afios
con rango maximo de 49 afos., las principales medidas de tendencia central se muestran a

continuacion en la siguiente tabla:

Tablal. Medidas de tendencia central de la variable edad.

VARIABLE MEDIA MEDIANA MODA DE+ RANGO RANGO
MINIMO MAXIMO

Edad 32.1654 32 31 7.77 16 49

Fuente: Cuestionario Sociodemografico




En la relaciéon al género el de mayor prevalencia fue el género femenino con el 58%, En

comparacion con el género masculino del 42%.

Grdfico 1. Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo con el género.

GENERO

42; 42%

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Cuestionario Sociodemografico




En relacion con la ocupacion la mayor proporcion la presentaron los empleados con el 53% seguida

del hogar 22.18% seguida del obrero con el 21.42% y finalmente los profesionistas con el 3.4%

Grdfico 2. Ocupacion de la poblacion de estudio

OCUPACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico




En relacion con el Estado Civil la mayor proporcion fueron los Divorciados con el 48.12%,
seguidos por los Viudos que fueron del 45.12%, continuando con los Casados con un porcentaje del

3.76%, los Solteros con el 2.63%. y por ultimo los pacientes en Union Libre del 0.37%.

Grdfico 3. Estado Civil de la poblacion de estudio
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico




Con respecto a la escolaridad encontramos que la mayoria de los pacientes tiene secundaria con un
porcentaje 50.75%, seguido con licenciatura del 40.60% posgrado del 4.51% y al final con primaria
del 4.15%.

Grdfico 4. Escolaridad de la poblacion de estudio
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico




La presente investigacion considero de interés analizar la tipologia familiar a la que pertenece la
poblacion de estudio, encontrando que los clasificados como familia extensa descendente
presentaron la mayor frecuencia con el 48%, seguidos por extenso ascendente con el 47%, la
familia de nucleo no integrado presento solo el 4% y no se presentd ningin paciente con la

clasificacion de extensa colateral

Grdfico 5. Tipologia de la poblacion de estudio
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En relacion con las medidas antropométricas, podemos decir que el peso promedio de la poblacion
de estudio fue de 71 Kg, y la talla de 1.61 cm; también se realizo la estimacion de masa corporal
observando que la media fue de 27.42, en este sentido la mayor proporcion de nuestra poblacion
presento sobrepeso. A continuacidn, se presentan las principales medidas de tendencia central y

dispersion de las variables antes descritas:

Tabla2. Medidas de tendencia central de la variable edad.
VARIABLE MEDIA MEDIANA MODA DEx RANGO RANGO

MINIMO MAXIMO

Peso 71.32 70.75 77 10.54 44.5 117
Talla 1.61 1.62 1.60 0.089 1.16 1.82
Indice de 27.42 27.18 28.12 4.11 17.38 31.56
Masa

Corporal

Fuente: Cuestionario Sociodemografico




Con respecto a la cuantificacion de los principales parametros bioquimicos, observamos que la
determinacion de Glucosa central en ayuno el promedio de la poblacion de estudio fue de 86.27
mg/dl y con una DE +18.81, a continuacion, se presenta la tabla de glucosa en ayuno. En relacién
con el perfil de lipidos la media de colesterol fue de 182.16 mg/dl con una DE + 39.73 y para los

triglicéridos la media fue de 155.99 con una DE £35.34 como se muestra a continuacion:

Tabla3. Medidas de tendencia central y dispersion de los principales parametros
bioquimicos de la poblacion de estudio:

VARIABLE MEDIA  MEDIANA MODA DE=+ RANGO RANGO
MINIMO MAXIMO

GLUCOSA4 86.27 84 100 18.81 55 234
COLESTEROL 182.16 178 201 39.73 66 291
TRIGLICERIDOS | 155.99 151.5 143 35.34 57 311

Fuente: Cuestionario Sociodemografico




Dentro de los objetivos de esta investigacion fue determinar la prevalencia de glucosa anormal de

ayuno la cual fue del 13.15 % (n=35).

Grafica 6. Prevalencia de Glucosa de Ayuno Alterada en la poblacion mayor de
18 afios y menor de 60 afios.
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Fuente: Cuestionario Sociodemogréfico.




También fue importante determinar los factores asociados a la determinacion de la glucosa anormal
en ayuno por lo que se determiné investigar los antecedentes familiares de Diabetes tipo 2 en la
poblacion de estudio, encontrando que el 42% si presentd este antecedente. En este sentido se
investigd también el antecedente de Diabetes Gestacional observando que el 9.34% de la poblacion
presentd Diabetes Gestacional. Y finalmente el factor de riesgo sedentarismo se presentd en el

13.90, como se muestra a continuacion.

Grafico 7. Factores asociados a la prevalencia de glucosa de ayuno anormal.
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Para evaluar la probabilidad de desarrollar Diabetes en la poblacion de estudio aplicamos la
encuesta FINDRISC, el cual es un cuestionario que evalia 8 preguntas cada una ofrece un puntaje y
predice la probabilidad de diabetes en los proximos 10 afios. Las ocho variables incluidas en la
encuesta se encuentran correlacionadas con el riesgo de padecer Diabetes. Tras la evaluacion se
observo que el 44% (n=116) de la poblacion tiene un riesgo bajo de padecer Diabetes tipo 2 (< de 7
puntos). El 25% (n=68) de la poblacion present6 un riesgo ligeramente elevado (7 a 10 puntos), el
20% (n=52) de la poblacion de estudio presentd riesgo moderado (11 a 14 puntos) y finalmente el
11% (n=30) de la poblacion presentd riesgo alto (15 a 20 puntos). Haciendo notar que no se

presentaron casos con riesgo muy alto (>20 puntos).

Grafico 8. Evaluacion de Escala FINDRISC
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19. Discusion.

La OMS estableci¢ criterios para identificar grupos vulnerables basados en la glucemia en ayuno y
la tolerancia a la glucosa. El término Glucosa Alterada en Ayuno (GAA) fue introducido por
Charles y colaboradores en 1991 y se refiere a estadios metabolicos intermedios entre la
homeostasis de glucosa normal y diabetes, ahora referido como prediabetes. Salinas y cols. en
donde realizaron estudios en la prevalencia de la Prediabetes, en nuestra evaluacion donde la media
de edad de la poblacion de estudio fue de 32.16 afios con una desviacion estandar de 7.77 con un
rango minimo de 16 afios con rango maximo de 49 anos. EI género el de mayor prevalencia fue el
género femenino con el 58%, En comparacion con el género masculino del 42%. La ocupacion de
la poblacion en estudio la mayor proporcion la representaron los empleados con el 53% seguida del
hogar 22.18% continuando del obrero con el 21.42% y finalmente los profesionistas con el 3.4%,
En relacion con el Estado Civil la mayor proporcion fueron los Divorciados con el 48.12%,
seguidos por los Viudos que fueron del 45.12%, continuando con los Casados con un porcentaje del
3.76%, los Solteros con el 2.63%. y por ultimo los pacientes en Union Libre del 0.37%. En la
escolaridad encontramos que la mayoria de los pacientes tiene secundaria con un porcentaje
50.75%, seguido con nivel licenciatura del 40.60% posgrado del 4.51% y al final con primaria del
4.15%. Analizar la tipologia familiar se considerd de interés a la que pertenece la poblacion de
estudio, encontrando que los clasificados como familia extensa descendente presentaron la mayor
frecuencia con el 48%, seguidos por extenso ascendente con el 47%, la familia de nucleo no
integrado presento solo el 4% y no se presentd ningun paciente con la clasificacion de extensa
colateral. En relacion con las medidas antropométricas; podemos decir que el peso promedio de la
poblacion de estudio fue de 71 Kg, y la talla de 1.61 cm; también se realizo la estimacion de masa
corporal observando que la media fue de 27.42, en este sentido la mayor proporcion de nuestra
poblacion presenta sobrepeso. Con respecto a la cuantificacion de los principales pardmetros
bioquimicos, observamos que la determinacion de Glucosa central en ayuno el promedio de la
poblacion de estudio fue de 86.27 mg/dl y con una DE +18.81, en relacion con el perfil de lipidos la
media de Colesterol fue de 182.16 mg/dl con una DE + 39.73 y para los Triglicéridos la media fue
de 155.99 con una DE £35.34. Dentro de los objetivos de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de glucosa anormal de ayuno la cual fue del 13.15 % (n=35), mayor a 100mg/dl y
menor de 126 mg/dl. También fue importante determinar los factores asociados a la determinacion
de la glucosa anormal en ayuno por lo que se determino investigar los antecedentes familiares de
Diabetes tipo 2 en la poblacion de estudio, encontrando que el 42% si presentd este antecedente. En
este sentido se investigd también el antecedente de Diabetes Gestacional observando que el 9.34%

de la poblacion presentd Diabetes Gestacional. Y finalmente el factor de riesgo sedentarismo se



presentd en el 13.90%. Para evaluar la probabilidad de desarrollar Diabetes en la poblacion de
estudio aplicamos la encuesta FINDRISC, el cual es un cuestionario que evaliia 8 preguntas cada
una ofrece un puntaje y predice la probabilidad de diabetes en los proximos 10 afios. Las ocho
variables incluidas en la encuesta se encuentran correlacionadas con el riesgo de padecer Diabetes.
Tras la evaluacion se observo que el 44% (n=116) de la poblacion tiene un riesgo bajo de padecer
Diabetes tipo 2 (< de 7 puntos). El 25% (n=68) de la poblacion presentd un riesgo ligeramente
elevado (7 a 10 puntos), el 20% (n=52) de la poblacion de estudio presentd riesgo moderado (11 a
14 puntos) y finalmente el 11% (n=30) de la poblacion presentd riesgo alto (15 a 20 puntos).

Haciendo notar que no se presentaron casos con riesgo muy alto (>20 puntos).

La prediabetes (glucosa alterada en ayuno GAA, y tolerancia a la glucosa alterada TGA); deberia
ser vista como un estado en la historia natural del metabolismo alterado de la glucosa,
representando una condicidn interina y como un factor de riesgo, presagiando el desarrollo de

diabetes (alto riesgo para diabetes).

La transicion de prediabetes a diabetes puede tomar muchos afios, pero también puede ser de
evolucion rapida. Estudios realizados indican que la mayoria de los pacientes (hasta el 70%) con
prediabetes, eventualmente desarrollaran diabetes. La incidencia es mas alta con combinacién de

GAAy TGA, y similar en aquellos con solamente GAA o TGA.

La relacion de los factores de riesgo con la glucosa de ayuno alterada es relevante, observandose

que entre ambos determinan una mayor posibilidad para desarrollar la DM tipo 2.

Monreal Escalante Elizabeth y cols, encontraron una prevalencia del 4.2 % de adolescentes en San
Luis Potosi, presentan prediabetes y el 95.8%, son sanos, encontrandose diferencia significativa por
genero presentando mayor prevalencia los hombres (p < 0.001). EI 21.4% de la poblacion presento
sobrepeso de los cuales el 1.1% presentan prediabetes, el 8.7% de la poblacion presentd obesidad y

solo el 0.8%de éstos, tuvieron prediabetes.




20. Conclusion
En el presente estudio la PREVALENCIA DE PREDIABETES EN PACIENTES EN EDAD

PRODUCTIVA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140, fueron 266 pacientes los
cuales encontramos que tenemos obesidad en la mayoria de los pacientes un grado medio a alto de
triglicéridos y colesterol. La relacion de los factores de riesgo con la glucosa de ayuno alterada es
relevante, observandose que entre ambos determinan una mayor posibilidad para desarrollar la DM
tipo 2, podemos notar que en la poblacion estudio de la Unidad de Medicina Familiar no. 140 hay
sobrepeso y el riesgo para desarrollar DM2 es baja, no por eso, debemos desarrollar estrategias
para no aumentar el riesgo para desarrollar DM2 como realizacién de ejercicio y una dieta adecuada
para llevar a cabo un indice de masa corporal normal, por supuesto que es dificil ya que la mayoria
de la poblacion en estudio son empleados y es dificil tratar de comer adecuadamente pero se podria
realizar estrategias para el buen comer, educar a la poblaciéon que es importante ya que se puede
desarrollar una enfermedad cronico degenerativa a largo plazo, al igual para realizar actividad fisica
ya que la gente no puede realizarla porque regresa cansada de su trabajo, pero debemos considerar
que es importante y se debe realizar una costumbre por el bien de los paciente, debemos
implementar estrategias de los menores de edad, educar a las nuevas generaciones para conservar el
buen comer y actividad fisica e indicar que una dieta equilibrada no es un gasto innecesario, porque
es mas barato una dieta y el ejercicio fisico que comprar medicamentos que se deberdn consumir
todos los afios y sin no logramos metas de un adecuado podriamos tener complicaciones

importantes y fallecer.

Debemos continuar luchando por una prevencion para no desarrollar la Diabetes Mellitus Tipo2 ya
que en poco tiempo si continuamos asi va a ser una epidemia, en donde vemos en paciente muy

jovenes el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2.




21. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud se considera que esta la presente investigacion
se considera con riesgo minimo, ya que de acuerdo a lo mencionado en dicho articulo indica que la
investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

II. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por
otro método idoneo.

III. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni
dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de
los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su
salud.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien bajo la
vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de estudios gendmicos
poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si sobreviene el
riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion. Cabe
mencionar que en este estudio se realizara la deteccion de las personas con riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo2, a través de la escala de FINDRISC (anexo2) lo cual se resuelve
exclusivamente con un cuestionario y la determinacion de parametros bioquimicos (glucosa,
colesterol, triglicéridos). Una caracteristica importante mencionada en la Declaracion de Helsinki
es garantizar al paciente que, en la investigacion médica, el médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano. De la tal forma se resume que, de acuerdo a la ley general
de Salud, asi como a la Declaracion de Helsinki la forma de recoleccion de la informacion no pone
en riesgo la vida del paciente, su integridad y donde tiene la plena libertad de elegir participar o no

ya que se contara con consentimiento (anexo 1) para su mejor apoyo y confianza.

Conflicto de intereses:
Declara que el grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de intereses al participar en el siguiente estudio.
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24. ANEXOS

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: PREVALENCIA DE PREDIABETES EN PACIENTES EN EDAD
PRODUCTIVA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, 2016.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia de

prediabetes en pacientes en edad productiva en la Unidad de Medicina
Familiar No. 140. Es necesario identificar a los sujetos vulnerables de
padecer Diabetes, en etapas tempranas y de esta manera impactar sobre sus
sintomas y por lo tanto en su calidad de vida.

Procedimientos: Si usted decide participar en esta investigacion su participacion consistira en
la toma de laboratorio de rutina que incluya la medicién de glucosa,
colesterol y triglicéridos, posteriormente se aplicard una encuesta de datos
sociodemogréficos y un cuestionario escala de FINDRISC para detectar el
riesgo de padecer diabetes, el cual llevara aproximadamente 10 minutos y
finalmente se realizar4 la medicion de presion arterial, peso, talla. Los
resultados se haran llegar a su médico familiar para el tratamiento
correspondiente en caso de existir alguna alteracion.

Posibles riesgos y molestias: Dolor y sangrado al momento de la toma de la muestra de sangre, con la
aparicion de un moretén que tardard menos de 1 semana en quitarse. El
contestar el cuestionario le quitard aproximadamente 10 minutos de su

tiempo.
Posibles beneficios que recibird al Conocer si usted es propenso en desarrollar Diabetes, nos ayudaria a
participar en el estudio: modificar habitos de alimentacion, ejercicio y conductas de riesgo para

prevenir que desarrolle Diabetes.

Informacién  sobre resultados y Los resultados se dar&n a conocer a traves del investigador de acuerdo

alternativas de tratamiento: al puntaje obtenido de la escala de FINDRISC, la cual identifica el riesgo de
padecer Diabetes. Asi como la determinacién de los examenes de
laboratorio.

Participacién o retiro: Esta participacion es totalmente voluntaria y de igual forma le ofrezco que si

durante dicho cuestionario usted decide no terminarlo o concluirlo se puede
interrumpir sin ningun problema.

Privacidad y confidencialidad: La informacién recolectada se mantendrd estrictamente an6nima, ya que
solamente serd conocida por los investigadores participantes.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes No aplica

(si aplica):

Beneficios al término del estudio: Mejorar la calidad de vida del derechohabiente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Juan Paul Corona Rios, Matricula 98370024 UMF No. 140 Tel. trabajo:




56300022 ext. Celular: 5591901595 Correo: jpaulcrn@hotmail.com

Colaboradores: Juana Marlen Ruiz Batalla Matricula 99377373 UMF No. 1 Tel. Trabajo:
11026470 ext.21438 Celular: 5517953278 Correo: maruba28@gmail.com
Dulce Maria Rodriguez Vivas. Matricula 5320526 UMF No. 1 Tel. trabajo:
11026470 ext. 21438 Celular: 5518117629 Correo: dulmarovi@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.12

“PREVALENCIA DE PREDIABETES EN PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 140.”

Por favor lea atentamente el siguiente cuestionario y llene los datos que a continuacion se le piden, marque con una X la
opcién que considere correspondiente.

1 FOLIO: Fecha (dd/mm/aa) / / 1
[
2 NSS: | Teléfono I I
4 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () 11
EDAD: afios | GENERO OCUPACION: 1
5 cumplidos 1.Femenino 1. Empleado ( ) 2. Obrero ( ) 3. Hogar () |
2.Masculino 4. Profesionista ( ) 11
ESTADO CIVIL
7 11
1.Soltero () 2.Casado () 3.Viudo () 4.Divorciado () 5.Unién libre ()
ESCOLARIDAD
8 1. Primaria () 2. Secundaria ( ) 3. Preparatoria 6 Bachillerato ( ) 1
4. Licenciatura ( ) 5. Posgrado ( )
TIPOLOGIA
9 1=nlcleo integrado 2=n(icleo no integrado 3=extensa ascendente 4=extensa descendente
5=extensa colateral
10 ANTROPOMETRIA |
Peso: Kg Tala: cm  IMC: —
11 PRESION ARTERIAL: mmHg.
12 LABORATORIO: S
Glucosa: mg/dl Colesterol: Triglicéridos:
13 ANTECEDENTE FAMILIARDM2: 1.Si 2.No
14 ANTECEDENTE DE DIABETES GESTACIONAL: 1.Si 2. No
15 SEDENTARISMO: 1.Si 2. No.
16 Escala de riesgo para la diabetes FINDRISC 11

Pregunta Respuesta Puntuacion
Edad (afios) <45 0

45-54 2

55-64 3

> 64 4
indice de masa corporal | <25 0
(kg/m2) 25-30 1

>30 3
Perimetro de cintura (cm) Hombres < 94 0

Mujeres < 80

Hombres 94-102 3
Mujeres 80-88
Hombres > 102 4
Mujeres > 88
.Realiza al menos 30 minutos de | Si 0
actividad fisica en el trabajo o | No 2

en su tiempo libre (incluyendo
la actividad diaria normal)?

Con qué frecuencia come | Todos los dias
verduras o frutas? No todos los dias 1




JAlguna  vez ha  tomado | No 0
medicacion para hipertension | Si 2
de forma regular?

;Le han encontrado alguna vez | No 0
niveles altos de glucosa en | Si 5
sangre? (p. ej., chequeo médico,

una enfermedad, durante un

embarazo)

JAlguno de los miembros de su | No 0
familia cercana u  otros 3
parientes han sido | Si: abuelo/a,

diagnosticados de diabetes (tipo | tio/a, primo/a

102)? en primer grado 5

Si: padre/madre,
hermano/a,
hijo/a propio/a

Puntuacion total: < 7: riesgo bajo; 7-11: riesgo ligeramente aumentado; 12-14: riesgo moderado; 15-20:

riesgo alto; > 20: riesgo muy alto.

Gracias por su participacion.
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