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RESUMEN

OBJETIVO. Describir el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes con prediabetes
que asistieron a los Centros de Salud de las zonas: 6, 11, 7 (Centro América), 18
(Santa Elena Ill) del municipio de Guatemala durante junio y julio de 2012.
METODOLOGIA. Fue un estudio descriptivo transversal, realizado en una muestra de
254 pacientes distribuidos proporcionalmente a la poblacién de cada centro, a los
cuales se les llevé a cabo una entrevista, evaluacién antropométrica, medicién de
presion arterial, extraccion y analisis de muestras sanguineas para determinar
glicemia en ayunas, glicemia dos horas post prandial, y perfil lipidico. RESULTADOS.
Se identificaron 112 pacientes con prediabetes, de los cuales el 79% era sedentario,
42% tenia obesidad, 78% presenté un indice cintura cadera anormal, 76% presion
arterial sistolica y diastolica normal, 66% tenia HDL bajo, 88% glucosa alterada en
ayunas y 34% glucosa alterada dos horas postprandial. EI 38% pertenecia al grupo
etario de 30-39 afios, 91% de sexo femenino, 76% de etnia no indigena, 71% ama de
casa, 84% residia en el area metropolitana y 40% tenia escolaridad nivel primario,
19% informé antecedente personal de enfermedad cardiovascular y 54% antecedente
familiar de diabetes mellitus, en las pacientes de sexo femenino se encontré que el
16% indic6 antecedente de sindrome de ovario poliquistico, 5% antecedente de
diabetes gestacional y 8% antecedente de hijo con peso al nacer mayor de nueve
libras, la prevalencia de prediabetes fue de 44%. CONCLUSIONES. La prediabetes
fue identificada con mayor frecuencia en adultos jovenes no indigenas, de sexo
femenino, que residian en el area metropolitana, con escolaridad nivel primario,
sedentarios, con obesidad, indice cintura cadera anormal, presion arterial normal, HDL
bajo, glucosa en ayunas alterada y glucosa dos horas postprandial en menor
frecuencia alterada. Se considera que la implementacién de medidas preventivas para
mejorar los estilos de vida y alimentacién tendria un efecto beneficioso en el impacto

de esta enfermedad en la salud de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Prediabetes, Guatemala, prevencion.
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1. INTRODUCCION

El término diabetes es utilizado para hacer referencia a una patologia crénica del
metabolismo de los carbohidratos debido a la falta total o parcial de insulina que
produce la no absorcion de glucosa por parte de las células y por lo tanto la elevacién
de la misma en la sangre (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
existen 346 millones de personas en el mundo con diabetes mellitus, se calcula que
en el 2004 fallecieron 3.4 millones de personas, el 80% de las muertes por diabetes se
registra en paises de ingresos bajos y medios, se prevé que las muertes por diabetes
se multipliquen por dos entre el 2005 y 2030 (2).

Aproximadamente 1,214,368 personas son afectadas por diabetes en América

Central; Guatemala es el pais con mayor nimero de personas (368,700) (3).

El aumento de factores de riesgo asociados, como el Sindrome Metabdlico,
predisponen a la alteracion en el nivel de glucosa en sangre, siendo este mayor que el
limite normal pero no por encima del utilizado como criterio diagndstico para diabetes.
Este proceso actualmente se denomina prediabetes (4) y ha constituido un tema de

interés mundial en los Gltimos afnos.

Un estudio realizado por el Instituto Mexicano de Seguridad Social en Jalisco, en el
2010 sobre el aumento del cuadro de prediabetes demostr6 que el 68.8% de la
poblacién estudiada present6 alta frecuencia de sobrepeso y obesidad y que el 83.3%
indicé el antecedente de obesidad infantil (5). Datos indican que la prevalencia de
sobrepeso se a incrementado 21.8% en adolescentes hispanos en los ultimos afios (6,
7).

Estudios presentados para determinar las caracteristicas clinico patoldgicas de los
pacientes con factores de riesgo para prediabetes y diabetes, como el realizado en El
Salvador en el afio 2010, indican una prevalencia de prediabetes de 23.9%; es
importante recalcar que el 10.1% era poblacion adulta joven en edades comprendidas
entre 20 a 29 afios y el 22.2% en edades entre 30 a 39 afios. Asi mismo se encontrd

una prevalencia de hipertension arterial en pacientes diabéticos de 33.9%(8).

El estudio guatemalteco de referencia mas actual es la encuesta de diabetes,
hipertension y factores de riesgo de enfermedades crénicas realizada en Villa Nueva,
en el 2006 en el cual informan que la prevalencia total de diabetes fue de 8.4% y la

prevalencia de intolerancia a la glucosa y glucosa alterada en ayunas de 23.6% (9).



También establecié que la poblacién en riesgo para desarrollar la enfermedad es

mayor que la poblacién ya diagnosticada con diabetes.

El costo del tratamiento adecuado para el paciente diabético, que incluye consultas a
especialistas, estudios diagnésticos, medicamentos, invalidez y rehabilitacion
asciende en general a unos US$4 mil millones (3). Para la situacion econdmica actual
del pais esto significa una limitante en el desarrollo; segun encuestas realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2011 mostraron que a nivel nacional 5 de
cada 10 personas se encontraban en situacion de pobreza y aproximadamente 2 de
cada 10 eran extremadamente pobres (10).

Para evitar la excesiva inversién econdmica en diabetes y sus complicaciones, los
recursos econémicos deben ser enfocados en utilizar medicina preventiva por lo que
identificar las caracteristicas en pacientes con riesgo para desarrollar diabetes y
prediabetes, brinda una base de datos importante que ayuda a crear estrategias para
la deteccion y tratamiento temprano de enfermedades crénicas no transmisibles como
la diabetes ya que los pacientes con prediabetes desarrollaran diabetes mellitus tipo 2

en 10 afios 0 menos si no se inician medidas preventivas (4).

La prediabetes es una condicién que se desarrolla antes de la diabetes tipo 2 (11) por
lo que es conveniente identificarlos para asi poder aplicar medidas preventivas y
retrasar el aparecimiento de la diabetes; estudios confirman que la modificacién en el
estilo de vida y el ejercicio reducen la incidencia de diabetes en personas con alto

riesgo de desarrollarla (12, 13)

Datos indican que en Guatemala podria haber mas de 4,800 pacientes con
insuficiencia renal, de los cuales solo son diagnosticados 1,800. Segun el Dr. Jorge
Luna, nefrélogo del Hospital General San Juan de Dios, el 50% de los pacientes que

consultan tienen diabetes mellitus (14).

Con este estudio no s6lo se plantea un problema individual sino que se describe un
problema de magnitudes mayores el cual no es evidente aun en el sistema de salud
ya que la mayoria de programas van dirigidos principalmente al manejo de la diabetes
y no a su prevencion. Guatemala no cuenta con guias ni programas para la

prevencion como el “Programa de Prevencion de Diabetes de Estados Unidos™.

" El Programa para la Prevencion de Diabetes (DPP por sus siglas en ingles) fue fundada por el National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney (NIDDK) para determinar la seguridad y eficacia de intervenciones como modificacion intensa en los estilos de
vida y uso de metformina en relacién al grupo control (recomendaciones estandar de estilos de vida) en prevencion o retraso de la
aparicion de diabetes. El objetivo del programa es prevenir o retrasar el inicio de diabetes en personas con alto riesgo de padecerla.
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A pesar que algunos de los conocimientos sobre el tema estan ampliamente descritos,
no se conoce el comportamiento de la prediabetes en la poblacién guatemalteca, por
lo que se planted la pregunta de cual es el perfil clinico-epidemiolégico de los
pacientes con prediabetes en edades comprendidas entre 12 y 45 afios que asistieron
a los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena lll)
del municipio de Guatemala durante el mes de junio y julio de 2012.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo general fue describir el perfil
clinico - epidemiol6gico de los pacientes con prediabetes que asistieron a los centros
de salud antes mencionados, se calculd una muestra de 254 pacientes distribuidos
proporcionalmente a la poblacion de cada centro, se les llevoé a cabo una entrevista,
evaluacién antropométrica, medicion de presion arterial, extraccién y analisis de
muestras sanguineas para determinar glicemia en ayunas, glicemia dos horas

postprandial, y perfil lipidico.

Se identificaron 112 pacientes con prediabetes, de los cuales el 79% era sedentario,
42% tenia obesidad, 78% present6 un indice cintura cadera anormal, 76% presento
una presién arterial sistélica y diastolica normal, 66% presenté HDL bajo, 88% tenia
glucosa alterada en ayunas y 66% presentd glucosa alterada dos horas postprandial.
La edad media fue de 33.11+8.10 afios y el 38% se encontrd en el rango de edad de
30 a 39 afos, 91% de sexo femenino, 76% de etnia no indigena, 71% ama de casa,
84% residia en el area metropolitana y 40% tenia escolaridad nivel primario, 19%
informé antecedente personal de enfermedad cardiovascular y 54% antecedente
familiar de diabetes mellitus. En las pacientes de sexo femenino se encontrd que el
16% indic6 antecedente de sindrome de ovario poliquistico, 5% antecedente de
diabetes gestacional y 8% antecedente de hijo con peso al nacer mayor de nueve
libras. La prevalencia de prediabetes fue de 44%.

La prediabetes fue identificada con mayor frecuencia en adultos jévenes no indigenas,
de sexo femenino, que residian en el area metropolitana, con escolaridad nivel
primario, sedentarios, con obesidad, indice cintura cadera anormal, presion arterial
normal, HDL bajo, glucosa en ayunas en su mayoria alterada y glucosa dos horas
postprandial en menor frecuencia alterada. Se considera que la implementacion de
medidas preventivas para mejorar los estilos de vida y alimentacion tendria un efecto

beneficioso en el impacto de esta enfermedad en la salud de la poblacién.






2. OBJETIVOS

Objetivo general:

2.1

Describir el perfil clinico - epidemioldgico de los pacientes con prediabetes que
asistieron a los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18
(Santa Elena Ill) del municipio de Guatemala durante el mes de junio y julio de
2012.

Objetivos especificos:

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con prediabetes segun
su actividad fisica, estado nutricional, indice de masa corporal, indice
cintura/cadera, presion arterial, perfil lipidico, glucosa en ayunas y tolerancia

oral a la glucosa.

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
prediabetes segun su edad, sexo, etnia, ocupacion, residencia, escolaridad,
antecedentes personales de enfermedad cardiovascular, antecedentes
familiares de diabetes y antecedentes gineco — obstétricos de sindrome de
ovario poliquistico, diabetes gestacional e hijo con peso al nacer mayor de 9

libras.

Estimar la proporcion de pacientes con prediabetes que refieren antecedente

personal de enfermedad cardiovascular y antecedentes familiares de diabetes.

Estimar la proporcion de pacientes de sexo femenino con prediabetes que
refieren antecedentes gineco — obstétricos de sindrome de ovario poliquistico,

diabetes gestacional e hijos con peso al nacer mayor a 9 libras.

Estimar la prevalencia de prediabetes en la poblacion descrita.






3.1.

3.1.1.

3. MARCO TEORICO

Contextualizaciéon del area de estudio

Ciudad de Guatemala

El municipio de Guatemala es la cabecera del departamento de Guatemala,
con una extension territorial habitada de 80 Km?, dividida en 25 zonas.
Limita al noreste con los municipios de Palencia y San Pedro Ayampuc,
noroeste con Chinautla, sureste con Santa Catarina Pinula, suroeste con
Mixco, Villa Nueva y al sur con Villa Canales (15), su clima es templado
con una temperatura maxima 24.5° C y minima 14.0°C. (16)

Segun proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica para el 2012 cuenta
con una poblacién de 3.103.685 habitantes, un crecimiento anual de 2.5 %,
la distribucién por sexo masculino representa el 48.78% y la femenina
51.22%, la estructura por edad se representa en la piramide poblacional de
base ancha que corresponde a la poblacion menor de 5 afios, poblaciéon
indigena representa un 15%, no indigena un 85% (15) , el idioma oficial es
el espafol (17), la religién principal es la catélica con un 50% aproximado,
protestantes con un 40%, el 10% restante se divide en evangelista, judia y
distintas culturas .(18)

La poblacion econdmicamente activa mide la fuerza laboral del pais y
equivale a la tercera parte de la poblacion total, creciendo a una tasa anual
del 4% ,el estado econdmico de la persona se clasifica como pobre extremo
aguella persona cuyo consumo de alimentos representa un costo menor a
Q 8.78/dia, viviendo en condiciones de indigencia. Pobre no extremo
aquella persona que se encuentra por encima de linea de pobreza extrema
pero por debajo del valor de la linea de pobreza general estimada que es
de Q18.01 al dia. Y no pobre aquella persona que tiene un consumo de

alimentos que representa un costo mayor a Q 18.01. (19)

Segun encuestas realizadas por el INE y proyecciones planteadas para el

2011 mostraron que 5 de cada 10 personas se encontraban en situacion de



3.1.2.

pobreza y aproximadamente 2 de cada diez eran extremadamente
pobres.(10)

Servicios de salud

En Guatemala la autoridad sanitaria se encuentra concentrada en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). La Constitucién
Politica de la Republica reconoce que el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano sin discriminacién alguna y obliga al estado a
velar por la misma desarrollando a través de sus instituciones acciones de
prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacién. En el articulo 4 del
Cddigo de Salud (decreto legislativo 90-97) el estado define al ministerio de
salud publica como el rector de la salud en el pais, coordinando con los
diferentes actores gubernamentales y no gubernamentales relacionados
con la salud de la poblacién. Dentro de la organizacion funcional del
ministerio, la direccion de regulacién, vigilancia y control de la salud es
responsable de dictar la normativa y velar su cumplimiento a través de

acciones de monitoreo y supervision (20).

En el afio 2002 se realiz6 la medicion de las funciones esenciales de salud
publica en Guatemala en donde se refleja un precario resultado en
funciones tales como la participacion de los ciudadanos en salud;
evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios y desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica, cada una de ellas ha tenido su mayor debilidad en la asesoria y

capacitacion (21).

El MSPAS ha priorizado 20 programas de salud en los diferentes niveles de
atencion. Se inicid el programa de extension de cobertura del primer nivel
de atencién, incorporando aproximadamente al afio 2005, un total de 3.3
millones de habitantes a nivel nacional con servicios basicos de salud. Los
servicios basicos considerados en el primer nivel (puestos y centros de
salud) estaban dirigidos prioritariamente a la poblacion materno-infantil y
atencion de la nifiez, atencion a la demanda donde se incluye atencion a la
morbilidad y emergencias; sin embargo actualmente con la transicion

epidemiologica de alto impacto en las sociedades de enfermedades



transmisibles a enfermedades cronico no transmisibles se han iniciado
protocolos para la deteccion y manejo de las mismas. En el 2011 el
programa nacional de enfermedades cronicas no transmisibles del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), presenta guias
para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles, con el fin de que sean utilizadas
en los centros y puestos de salud del pais para estandarizar los
procedimientos, criterios de diagndstico y tratamiento de las enfermedades
(22).

El centro de salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud
del segundo nivel de atencibn ubicado en el ambito municipal y
generalmente en las cabeceras municipales y centros poblados de 5,000 a
20,000 habitantes. Brinda a la poblacion de su area de influencia, los
servicios ampliados de salud definidos segun normas, y coordina y articula
la prestacion de servicios de salud de los establecimientos de menor
categoria ubicados en su area de influencia. Los centros de salud se
clasifican en: centros de salud tipo “B”, centro de atenciébn a pacientes
ambulatorios (CENAPA), centros de salud tipo “A”, centro de atencion
médica permanente (CAP), centro de atencién integral materno-infantil
(CAIMI), y otros centros de salud como clinicas periféricas, centros de

urgencia médicas (CUM) y maternidades periféricas (23).
3.1.2.1. Centro de salud zona 6

Ubicado en la zona 6 de la ciudad de Guatemala, clasificado como
centro de atencién tipo “B”, brinda los servicios de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion, con una cobertura
poblacional de 86,351 individuos, una poblacion comprendida entre
12 — 45 afios de 48,527 individuos, con un total de pacientes
atendidos durante el afios 2011 de 32,723. Cuenta con un médico
general, odontdlogo, psicélogo, enfermera, auxiliares de enfermeria,
técnico en salud, técnico de laboratorio clinico y personal
administrativo de apoyo. Prestando los servicios de las cuatro

especialidades importantes, medicina interna, cirugia menor,



3.1.2.2.

3.1.2.3.

3.1.2.4.

ginecologia y pediatria, con un horario de atencioén de 7:00 am a 3:30

pm, de lunes a viernes (23).
Centro de salud zona 11

Centro de salud ubicado en la zona 11 de la ciudad de Guatemala,
clasificado como centro de salud tipo “B”, brindando los servicios de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante las cuatro especialidades basicas medicina interna, cirugia
menor, ginecologia y pediatria. Con una cobertura poblacional de
89,329 individuos, con una poblacién comprendida entre los 12 — 45
afios de 59,114 personas, con un total de pacientes atendidos
durante el afio 2011 de 33,573. Cuenta con el personal de dos
médicos generales, odontdlogo, psicélogo, enfermeras graduadas,
auxiliar de enfermeria, técnico de salud, técnico de laboratorio clinico.
Con un horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm
(23).

Centro de salud “Centro América” zona 7

Ubicado en la colonia “Centro América” zona 7 de la ciudad de
Guatemala, clasificado como centro de salud tipo “B”, brindando los
servicios de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud mediante las especialidades basicas de medicina interna,
cirugia menor, ginecologia y pediatria. Con una cobertura poblacional
de 129,030 individuos, con un total de personas comprendidas entre
los 12 — 45 afios de 85,431, atendiendo un total de pacientes durante
el afio 2011 de 43,343. Cuenta con un médico general, odontdlogo,
psicélogo, enfermera graduada, auxiliares de enfermeria, técnico de
salud y técnico de laboratorio. Con un horario de atencion de lunes a
viernes de 8:00 am a 4:00 pm (23).

Centro de salud “Santa Elena llI” zona 18

Ubicado en la zona 18 de la ciudad de Guatemala, clasificado como
centro de salud tipo “A”, con un horario de atencion de lunes a

sabado de 7:00 am a 7:00 pm, cuenta con encamamiento
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principalmente para atencion materno infantil, presta servicio de
atencion del parto no complicado, cuyo personal basico son: médico
general, odontodlogo, psicélogo, enfermera graduada, auxiliares de
enfermeria, técnico de salud y técnico de laboratorio. Cubre las cuatro
especialidades béasicas de medicina interna, cirugia menor,
ginecoobstetricia y pediatria. Con una cobertura poblacional de
63,523 individuos, con un total de personas comprendidas entre los
12 — 45 afos de 42,058 y un total de pacientes atendidos durante el
afio 2011 de 23,651 (23).

3.2. Generalidades

3.2.1. Diabetes mellitus (DM)

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas

no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente

la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el aztcar

en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia,

que con el tiempo dafia gravemente 6rganos y sistemas, especialmente

nervios y vasos sanguineos (24)

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Diabetes tipo 1 (DM1)

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccién deficiente
de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se
desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1, y no se puede
prevenir con el conocimiento actual. Sus sintomas consisten, entre
otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita (24).
Diabetes tipo 2 (DM2)

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la
insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se

debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo
1, pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad
puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afios de evolucién y
han aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de
diabetes s6lo se observaba en adultos, pero en la actualidad también
se esta manifestando en nifios (24).

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece o
se detecta por vez primera durante el embarazo. Sus sintomas son
similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele diagnosticarse
mediante las pruebas prenatales, mas que porgue el paciente refiera
sintomas. Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la
glicemia en ayunas. El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la
alteracion de la glicemia en ayunas son estados de transicién entre la
normalidad y la diabetes, y quienes los sufren corren mayor riesgo de
progresar hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable
(24).

Consecuencias frecuentes de la diabetes

Con el tiempo, la diabetes puede provocar ciertos dafios en el

corazon, sistema nervioso, vasos sanguineos, 0jos, rifiones.

e La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente
vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos
muere de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia
y AVC).

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccién del flujo
sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en

dltima instancia, amputacion.

e La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y
es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos
de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo

de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los
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3.2.1.5.

pacientes se queda ciego, y un 10% sufre un deterioro grave de
la vision.

e La diabetes se encuentra entre las principales causas de
insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes

muere por esta causa.

e La neuropatia diabética se debe a lesibn de los nervios a
consecuencia de la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50%
de los pacientes. Aungque puede ocasionar problemas muy
diversos, los sintomas frecuentes consisten en hormigueo, dolor,

entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

e En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos

dos veces mayor que en las personas sin diabetes (24).

Diagnéstico y tratamiento de la diabetes

El diagnostico se puede establecer tempranamente tomando en
consideracion los diferentes factores de riesgo, sintomatologia clasica
de polidipsia, poliuria y polifagia y con analisis de sangre, de glicemia
en ayunas, glicemia post-prandial y un control mediante hemoglobina
glicosilada.

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccion de la glucemia
y de otros factores de riesgo conocidos que dafian los vasos
sanguineos. Para evitar las complicaciones también es importante
dejar de fumar. Entre las intervenciones que son factibles y

economicas en los paises en desarrollo se encuentran:

e El control moderado de la glucemia. Los pacientes con diabetes
de tipo 1 necesitan insulina, y los pacientes con diabetes de tipo
2 pueden tratarse con medicamentos orales, aunque también

pueden necesitar insulina.
e El control de la tensién arterial.
e Los cuidados podoldgicos.

e Las pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera).
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3.2.2.

e El control de los lipidos de la sangre (regulacion de la

concentracion de colesterol).

e La deteccion de los signos tempranos de nefropatia relacionada

con la diabetes (24).

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico se caracteriza por la aparicién de forma simultanea
o secuencial de diversas alteraciones metabdlicas, e inflamatorias a nivel
molecular, celular o hemodindmico asociadas a la presencia de resistencia
a la insulina y adiposidad de predominio visceral, que aumentan el riesgo

de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus (25).

Aunque algunos estudios en familiares de personas con sindrome
metabdlico o con alteraciones de la regulaciéon de la glucemia han
demostrado que ya desde temprana edad se puede encontrar en ellos un
mayor grado de resistencia a la insulina, indicando que el origen puede ser
genético, las manifestaciones clinicas dependen de factores adquiridos o
ambientales, que pueden empezar a afectar desde antes del nacimiento.
Diversos estudios epidemiolégicos y en particular el analisis de factores
etiolégicos, muestran que la resistencia a la insulina y la obesidad
abdominal se destacan como los elementos principales del sindrome

metabdlico (25).

En los pacientes con obesidad abdominal y normoglucemia ya estan
presentes diversos procesos fisiopatolégicos que conducen a la aparicién
de alteraciones en el metabolismo de la glucosa, es posible que estas
alteraciones no conduzcan a estados avanzados de anormalidad en la

glucemia, mientras no coexista una disfuncion de la célula beta (25).

En los criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico la ALAD
(asociacion latinoamericana de diabetes, recomienda utilizar en la practica
clinica la definicion de la IDF (internacional diabetes federation) con los
nuevos criterios latinoamericanos para establecer el punto de corte de
perimetro cintura abdominal. Resumiéndose los criterios diagnésticos de

sindrome metabdlico de la siguiente manera:
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3.3

3.3.1.

e Obesidad abdominal: Perimetro de cintura mayor o igual de 94 cm en

hombres, mayor o igual a 88 en mujeres
e Triglicéridos > 150 mg/dl (o en tratamiento hipolipemiante especifico)

o Colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres < 50 mg/dl en mujeres (0 en

tratamiento con efecto sobre el cHDL)

e Presion sistolica mayor o igual a 130 mmHg y/o presion diastolica 85

mmHg o en tratamiento antihipertensivo

e Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa o diabetes
mellitus (25).

El diagndstico se establece con la obesidad abdominal més dos de los
cuatro criterios restantes (25).

Prediabetes
Definiciéon

El comité de expertos de la OMS en 1965 utilizé el término de prediabetes
aplicandolo en forma retrospectiva a pacientes con diabetes diagnosticada.
El modelo de estudio e investigacion incluia la etapa de prediabetes en las
fases evolutivas de la diabetes, considerandola la fase mas temprana y que
solo se podia sospechar pero no diagnosticar. Incluia alteraciones
genéticas que hacian al paciente susceptible de desarrollar DM2 a lo largo
del tiempo, pero que no presentaban alteraciones demostrables en las
pruebas diagnosticas. En este modelo se incluian otras categorias no

utilizadas actualmente, como: diabetes subclinica y diabetes latente (26).

En 1979 el Grupo Nacional de Datos en Diabetes, con sus siglas en ingles
(NDDG), con los aportes del comité de expertos de OMS, propusieron una
clasificacion en la que se definié la categoria clinica de intolerancia a la
glucosa y las categorias estadisticas de anormalidad previa y anormalidad
potencial a la tolerancia a la glucosa. Pese a que reconocian que estos
diagnésticos identificaban individuos con alto riesgo de desarrollar

diabetes, no usaron el término prediabetes (26).

No es hasta el 27 de marzo del 2003, cuando la Asociaciobn Americana de

Diabetes (ADA), en base a los resultados del programa de prevencion de
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3.3.2

diabetes (DPP), toma una posicion y propone una definicibn de
prediabetes: “Es un estado que precede al diagnostico de diabetes tipo 2.
Esta condicion es comun, esta en aumento epidemioldgico y se caracteriza
por la elevacién en la concentracion de glucosa en sangre mas alla de los

niveles normales, sin alcanzar los valores diagnésticos de diabetes” (26).

Se puede identificar a través de una prueba de tolerancia a la glucosa
(Tolerancia a la Glucosa Alterada, TGA) o a través de glucemia en ayunas
(Glucosa Alterada de Ayuno, GAA). La mayoria de personas con
cualquiera de las condiciones anteriores desarrollard diabetes manifiesta
dentro de los proximos 10 afios sin tratamiento alguno. Tanto la GAA como
la TGA estan intimamente relacionadas con el sindrome metabdlico y no
tan solo indican alto riesgo para diabetes manifiesta si no también
enfermedad vascular aterosclerotica (26).

Epidemiologia

La prevalencia de prediabetes duplica a la de diabetes. Para el 2025 se
esperan unos 418 millones de pre diabéticos a nivel mundial, estimandose
que en Latinoamérica haya un poco mas de 50 millones (27). En
Latinoamérica, con el crecimiento de la poblacion, la modificaciéon de los
estilos de vida y otros factores de riesgo, enfermedades como DM2 vy los
eventos cardiovasculares se han incrementado de forma paralela, ambas
entidades pueden presentarse de forma independiente o interrelacionadas.
Se considera a la DM2 como un problema de salud publica dada su alta
prevalencia y su crecimiento acelerado en los uUltimos 20 afios; la OMS ha
sefalado que este incremento en los paises de Latinoamérica puede ser de

hasta 160% en los proximos 25 afios (26).

En Estados Unidos se encontré que el 22.6% de adultos de 45 a 74 afios
con sobrepeso, tiene prediabetes. De ellos, el 51.2% tenia solo TGA, el
23.5% GAA y el 25.2% TGA y GAA. Estas cifras son similares a las
reportadas en paises como Suecia (22%), Australia (23.7%), Singapur
(23%) y Corea, lo que sefiala una prevalencia mundial entre el 15 y 25%
(26).

16



3.3.3

En México los datos de la ENSANUT 2006 muestran una prevalencia de
DM2 en mayores de 20 afios de 10.7%, presentandose la GAA en el 12.7%
de los casos. Si se aplica la nueva recomendacién de la ADA de noviembre
del 2004, de bajar el punto de corte de glucosa a 100 mg/dl, la prevalencia
de GAA se incrementa a 20.1%, lo que representa 16 millones de
mexicanos mayores de 20 afios de edad, en alto riesgo de progresar al
estado diabético (25).

De acuerdo a la caracterizacion de DM2 y prediabetes en el salvador
realizada en el afio 2009, se encontr6é una prevalencia de diabetes mellitus
de 9.7% y de prediabetes del 23.9%. Se encontr6 una importante
prevalencia de glucosa alterada en ayunas en la poblacion adulta joven
10.1% en el grupo de 20-29 afios y 22.2% en el grupo de 30-39 afios.
Solamente el 22.9% de personas con glucosa alterada en ayunas tuvieron
un indice de masa corporal (IMC) menor 25 kg/m? (7).

Con respecto a la situacion nacional, de acuerdo a la “Encuesta sobre
diabetes, hipertensién arterial y factores de riesgo de enfermedades
cronicas”, realizado en Villa Nueva en el afio 2006, la prevalencia de
diabetes fue de 8.4% vy la intolerancia a la glucosa/glucosa en ayunas
alterada fue de 23.6% (9).

Etiopatogenia

Se considera que los trastornos de la tolerancia a la glucosa son
consecuencia de numerosas alteraciones que tienen como eje central una
disfuncion de las células beta del pancreas, expresada como una
disminucion de la respuesta secretora inicial de insulina al incremento de
los niveles de glucosa y de otros nutrientes en el periodo postprandial, o
como un aumento de la secrecion de insulina en respuesta a la
hiperglicemia postprandial mantenida, que resulta de la deficiente
incorporacion de glucosa a la célula a consecuencia de la resistencia de los
tejidos a la accibn de la insulina, o simultaneamente como ambos

trastornos.
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La disminucion progresiva de la actividad insulinica, absoluta o relativa, se
traduce en un deterioro progresivo de la tolerancia a la glucosa (TG), o sea,
de la disminucién de la capacidad para utilizar adecuadamente y en un
periodo determinado, la glucosa y nutrientes ingeridos con los alimentos
de la dieta y que se mide con la prueba de tolerancia a la glucosa oral.

3.3.31 Resistencia de tejidos periféricos alainsulina

La insulina se necesita para que los tejidos periféricos usen glucosa
para sus funciones metabdlicas, si éstos son resistentes a la accién
de la insulina los niveles de glucosa sérica se elevan ya que ésta no
puede ser utilizada por dichos tejidos. Se han encontrado como causa
de la resistencia a la insulina, defectos en el receptor de insulina en
los tejidos periféricos y también en enzimas intermediarias entre el
receptor y el sitio de accién, como por ejemplo en la glucocinasa.
La resistencia a la insulina inicia a edad temprana debido al estilo de
vida actual en donde predomina la dieta rica en grasas Yy

carbohidratos, el sedentarismo y por consiguiente la obesidad.
3.3.4 Diagnostico

En funcion de la definicibn de prediabetes el diagnéstico se establece
exclusivamente con la determinacién de glucosa en plasma, los valores

especificos recomendados son:

e Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA): Glucosa Plasmatica entre 140 —
199 mg/dl (7.8 — 11 mmol/l), medidos dos horas después de una carga
oral de 75 g. de glucosa anhidrida diluida en 300 ml de agua,

debiéndose ingerir en menos de 5 minutos.

e Glucosa Alterada en Ayuno (GAA): glucosa plasmatica después de
ayuno de ocho horas que resulte entre 100 — 125 mg/dl (6.1 y 6.9
mmol/l) de acuerdo a la recomendacién publicada en el afio 2003 por la
ADA. (26, anexo 1)

Algunos datos de investigacion sugieren que la GAA y la TGA son
categorias diferentes de tolerancia a la glucosa con fisiopatologias

diversas. Los individuos con GAA tienen resistencia a la insulina mas
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acentuada mientras la TGA parece ser secundaria a deficiencia de
secrecion de insulina post carga de glucosa. El riesgo de diabetes aumenta
cuando ambas categorias de tolerancia a la glucosa coexisten (26).

e La Glucosa Alterada en Ayuno puede:
o Revertir a un estado de glucemia en ayuno normal
o Progresar a TGA o DM2
o Mantenerse como GAA (26)

e La Tolerancia a Glucosa Alterada puede:
o Revertir a tolerancia de glucosa normal
o Progresar a sindrome de resistencia a la insulina
o Progresar a DM2

o Mantenerse como TGA (26)

No se tienen datos definitivos para definir si estos dos estados metabdlicos
son diferentes o representan fases evolutivas de un proceso similar, un
argumento importante por determinar es si GAA y TGA son procesos
diferentes o0 estas categorias han sido creadas artificialmente por los
puntos de corte escogidos. Con respecto a lo anterior los datos publicados
por investigadores del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién
“Salvador Zubiran” de Meéxico (INCMNSZ) son muy relevantes. Los
investigadores de este proyecto investigaron la validez del corte de
glucemia plasmatica en ayuno propuesto por la ADA y la WHO (100-125
mg/dl) como valor predictivo de intolerancia a hidratos de carbono en la
curva de tolerancia oral a la glucosa. Los datos de este estudio y andlisis
estadistico apoyan un punto de corte mas bajo de glucemia en ayunas
(alrededor de 95 mg/dl). Este punto de corte tiene mayor poder predictivo

que el valor recomendado por la ADA y la OMS (26).

La ventaja potencial para disminuir el punto de corte para diagnéstico de
GAA radica en varios aspectos: 1) convergencia de diagnésticos de TGA 'y
la GAA, 2) facilitacion del abordaje de tamizaje y vigilancia epidemiol6gica
ya que la glucemia en ayunas es mas economica para la implementacion

en la poblacion general, que la curva de tolerancia a la glucosa. Pese a la
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validez interna de este estudio, hay algunos aspectos que necesitan ser
definidos antes de que se pueda hacer una recomendacion oficial de
cambio. El estudio se llevo a cabo en una sola institucion la muestra es
reducida. La poblacion de pacientes no es representativa de la poblacion
general en Latinoamérica por lo tanto se necesitan estudios
epidemioldgicos prospectivos para conferir validez externa a esta

recomendacién (26).

Reconociendo esta discordancia entre GAA 'y TGA, la ADA recomienda a la
glucemia en ayunas como la prueba preferida para la busqueda del
diagnostico de anormalidad en el metabolismo de hidratos de carbono.
Otras organizaciones internacionales como la European Society of
Cardiology y la European Association for the Study of Diabetes se inclinan
mas hacia la curva de tolerancia a la glucosa oral (26).

3.3.5 Factores deriesgo

Los factores de riesgo para prediabetes son basicamente los mismos
relacionados con diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico, con algunas

consideraciones especiales.

e Edad: cualquier edad, se considera mayor probabilidad en > de 45 afios
(26). De acuerdo a un estudio sobre la caracterizacion del paciente con
prediabetes el primer nivel de atencién en los servicios de Cali,
Colombia, la edad media de los casos estudiados fue 51 +/- 10.9 afios,
89.2% entre los 40 — 65 afios y 10.8% por debajo de los 40 afos (28).
Segun la encuesta sobre diabetes, hipertensién y factores de riesgo de
enfermedades crénicas realizada en Villa Nueva en el afio 2006, el
18.79% de la poblacién comprendida entre 20 — 39 afios y el 32.9% de
la poblaciéon de 40 afios o0 mas, presentd intolerancia a la glucosa o

glucosa alterada en ayunas (9).

e Sexo: En un estudio realizado sobre la caracterizacion del paciente con
prediabetes en el primer nivel de atencién en Cali Colombia, el 64% de
los casos estudiados correspondia a mujeres y un 36% al sexo
masculino (28). De acuerdo a la encuesta sobre diabetes, hipertension y

factores de riesgo de enfermedades crénicas el 24.73% de los hombres
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y 22.51% de las mujeres presento intolerancia a la glucosa o glucosa

alterada en ayunas (9).

Etnia: algunos estudios sefalan una mayor prevalencia en pacientes con
descendencia afroamericana (26). De acuerdo a los resultados
presentados por la caracterizacién del paciente con prediabetes en el
primer nivel de atencidén en Cali, Colombia el 86.5% fue clasificado como
mestizo (28). De acuerdo a la encuesta sobre diabetes, hipertension y
factores de riesgo de enfermedades crénicas, no existe descripcion
sobre alguna relacion directa entre prediabetes y etnia, Unicamente

reporta que el 97.9% era mestizo, 2 % indigena y 0.1% otro grupo étnico
(9).

Ocupacion: De acuerdo con el estudio sobre la caracterizacion del
paciente con prediabetes en el primer nivel de atencion en Cali,
Colombia, el 67.6% prestaba algun tipo de servicio (trabajo domestico,
taxista, comerciante, etc.) 13.5% se encontraba desempleado (jubilado o
estudiante), 9% se dedicaba a la industria, 8.1% tenia algin puesto
administrativo y el 1.8% se dedicaba a la construccion (28). De acuerdo
con la encuesta sobre hipertension, diabetes y factores de riesgo de
enfermedades cronicas realizada en Villa Nueva, Unicamente reportan
que el 28.4% de la poblacion estudiada no contaba con una ocupacion
remunerada (9).

Escolaridad: De acuerdo con la encuesta sobre hipertension, diabetes y
factores de riesgo de enfermedades crénicas realizada en Villa Nueva, el
8.2% del total de encuestados no tenia ningun nivel de escolaridad,
42.5% nivel primario, 16.8% secundaria, 22.5 % diversificado, 7.8% de

1 a 3 afios de universidad y 2.1% mas de 3 afios de universidad (9).
Antecedente familiar de DM2 en primer grado

Antecedente personal de enfermedad cardiovascular: cardiopatia

coronaria, enfermedad cerebrovascular, arteriopatia periférica, etc.

Actividad fisica: estilo de vida sedentario, menos de 60 min/semana de

ejercicio aerdbico.
IMC > 25 kg/m?
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¢ Circunferencia de cintura > 94 cm en hombres y > 88 cm en mujeres.
¢ Hipertension arterial: Sistélica > 130 mmHg, Diast6lica > 85 mmHg.

e La determinacion de un perfil lipidico incluye, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL vy triglicéridos, estos pueden verse alterados por
diversas situaciones y lo niveles no deseados de los mismos se
relacionan con alta probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares. Con respecto al colesterol se obtiene un valor éptimo
< 200 mg/dl, un riesgo moderado de enfermedad cardiovascular cuando
se encuentra entre 200-240 mg/dl, y alto riesgo >240 mg/dl. Colesterol
HDL valor optimo de 55-65 mg/dl, riesgo moderado 45-65 mg/dl y alto
riesgo < 45 mg/dl. Colesterol LDL, valor optimo <150 mg/dl, riesgo
estandar 150-190 mg/dl y alto riesgo >190 mg/dl. Triglicéridos se espera
un valor optimo <175 mg/dl. Asi pues se puede padecer de una
hiperlipidemia primaria la cual tiene una etiologia genética o familiar, o
hiperlipidemia secundaria, con factores como diabetes, alcoholismo,
tabaquismo, obesidad, lupus, uso de anticonceptivos orales, etc. El
hecho de presentarse niveles alterados de cualquiera de estos lipidos
aunado a una alteracion en los niveles de glicemia, aceleran el proceso
de enfermedades cardiovasculares y sus principales consecuencias,

hipertension y coronariopatia.

Los puntos anteriores, antecedente familiar de DM2, antecedente personal
de enfermedad cardiovascular, estilo de vida sedentario, IMC > 25 kg/m?,
alteracion en el indice cintura cadera, hipertension arterial, dislipidémia, son

englobados en el sindrome metabdlico.

El Sindrome metabdlico es un grupo de condiciones que aumentan el
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes mellitus en
pacientes que aparentan una condicion clinica sana, multiples estudios han
indicado que existe una correlacion muy importante de éstas condiciones
en los grupos de pacientes estudiados, en la encuesta realizada en villa
nueva en el afio 2006 sobre diabetes, hipertension y factores de riesgo de
enfermedades crénicas se expuso que el 24.5% de la poblacion

encuestada presento el antecedente familiar de diabetes mellitus, 12.7% de
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enfermedad cerebrovascular, el 10.6% sabia que padecia hipertension
arterial y al momento del analisis de resultados la prevalencia de
hipertensién arterial en la poblacion estudiada fue de 12.9%, el 61.8%
present6 un IMC > 25 kg/m, el 47.2% presentd un indice de circunferencia
de cintura en riesgo y el 34.6%, 19% y 77.8% presento cifras por arriba de
los limites normales de colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL
respectivamente asi mismo el 50.4% indicé estilo de vida sedentario por lo
que el estudio de estos factores de riesgo es imprescindible para el estudio
y caracterizacion de pacientes con estas condiciones como se describen a

continuacion (9).
e Hemoglobina glucosilada A1C > 6 % (26).

¢ Antecedente de diabetes gestacional o hijos macrosémicos: La diabetes
gestacional es una intolerancia a la glucosa que se detecta por primera
vez durante el embarazo. Después del parto, el nivel de azlcar en la
sangre en la mujer suele volver a las cantidades previas a la gestacion.
Pero en algunos casos, el antecedente implica para las pacientes un
riesgo elevado de desarrollar diabetes en el futuro. Estudios revelan que
las mujeres con diabetes gestacional tienen un riesgo elevado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, pero el riesgo y el tiempo de
aparecimiento no ha podido ser cuantificado (29).

¢ Antecedente de sindrome de ovario poliquistico: El sindrome de ovario
poliquistico estd asociado con importantes desordenes metabdlicos. La
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Estados Unidos es 10 veces
mas alta en mujeres jévenes con sindrome de ovario poliquistico que en
mujeres normales y la intolerancia oral a la glucosa o diabetes tipo 2
evidente se desarrolla a la edad de 30 afios en 30 al 50% en mujeres
obsesas con sindrome de ovario poliquistico. La prevalencia de
sindrome metabdlico es dos o tres veces mas altos entre mujeres con
sindrome de ovario poliquistico que en mujeres normales que tienen la
misma edad e indice de masa corporal y 20% de mujeres con sindrome
de ovario poliquistico quienes son mas jovenes de 20 afios tienen

sindrome metabdlico (30).
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3.3.6.

El uso de una encuesta para la estratificacion de riesgo para prediabetes es
un abordaje sencillo, aplicable a la poblacion general, que permitiria la
deteccion de los pacientes en riesgo que ameriten una evaluacion
bioguimica para determinar su tolerancia ala glucosa. Los pacientes con
prediabetes se pudieran clasificar como pacientes con GAA, TGA o ambas
(26).

Para la identificacion de la poblacién general de los pacientes en riesgo de
prediabetes, la Secretaria de Salud de México ha propuesto la aplicacién
de una encuesta y evaluacion clinica con un instrumento que contiene
diversos elementos. La encuesta y el sistema de estratificacion son

diferentes para la poblacién pediatrica y adulta (anexo 2).

La propuesta recomienda que en la poblacién pediatrica un puntaje mayor
de 12 y en la poblacion adulta mayor de 9, sea seguido por escrutinio
glucémico con determinacién de glucosa en ayunas y 2 horas post carga de
glucosa oral (75 grs) De acuerdo a los criterios diagndsticos presentados

anteriormente se establece la presencia de prediabetes (26).
Abordaje del paciente con prediabetes

En los ultimos diez afios, varios ensayos clinicos han sido publicados con
respecto al tratamiento de la prediabetes con la finalidad de investigar la
finalidad de estos tratamientos en retardar o abrogar la progresion de la
prediabetes a diabetes manifiesta. En forma general arrojan datos

optimistas y permiten establecer que:

e Cambios en el estilo de vida son altamente efectivos en retardar la

progresion de prediabetes a diabetes.

e Los agentes farmacolégicos que aumentan la sensibilidad a la insulina
(metformina, gliotazonas) o que impiden la absorcién de carbohidratos
(ascarbosa) también confieren un efecto de retardo en la progresion de

prediabetes a diabetes
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En forma simplificada el tratamiento de pacientes con prediabetes incluye
primordialmente el cambio en el estilo de vida, teniendo como metas la
perdida de peso y el aumento en el ejercicio fisico cotidiano. Si estas
medidas no tienen el efecto deseado en un tiempo razonable, entonces se

deberdn complementar con tratamiento farmacologico (26).

3.3.6.1 Recomendaciones alimentarias para tratar a pacientes con

prediabetes

De acuerdo a la evidencia se establece que el cambio en el estilo de
vida es la piedra angular tanto para el tratamiento como para la
prevencién de DM2. La OMS ha establecido los factores del estilo de
vida que tienen evidencia comprobada para prevenir la progresion

hacia diabetes tipo 2 (26, anexo 3).
3.3.6.1.1 Control del peso corporal

La pérdida de peso moderada (5-7%) y el incremento de la
actividad fisica retarda el desarrollo de DM2 en pacientes con
prediabetes. Las maniobras nutricias deben ser disefiadas para
reducir la ingesta energética diaria en 300-500 Kcal/dia por
debajo del consumo energético total y habitual. De manera mas
especifica el consumo de grasa por debajo del 30% del valor
energético total de la dieta y el de grasa saturada a menos del
10%. Ademas se recomienda el consumo de fibra de 15 gramos

por cada 1000 Kcal de consumo diario.

e Para aquellos pacientes prediabéticos que se encuentren en
un nivel 6ptimo de peso corporal (condicion muy poco
probable) se debe establecer como objetivo primario, el
mantenimiento de peso aunado al aumento de la actividad
fisica. Ademas debera limitar el consumo de grasas y
aprender a seleccionarlas, cambiando grasas saturadas por
insaturadas y eliminar los acidos grasos trans ademas de
incrementar el consumo de frutas, verduras, leguminosas,

cereales integrales.
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e Para aquellos que presenten sobrepeso u obesidad, la dieta
debe ser restringida en calorias, la recomendacion es lograr
un déficit de 500 Kcal por dia debajo del consumo real del
paciente, lo cual resultara en una perdida de peso de 250 a
500 gramos por semana y una perdida de aproximadamente el
8% a los seis meses. La cantidad de energia total para lograr
la perdida de peso estara entre >1000 — 1400 Kcal/dia para
mujeres y 1200 — 1800 Kcal/dia para hombres. Sin descuidar

la importancia de un plan de alimentacion personalizado (26).

e La distribucion de nutrimentos especificos debera ajustarse a
las condiciones locales y preferencias del paciente pero en
general se recomienda ciertos lineamientos estudiados vy

descritos (anexo 4).
3.3.6.2 Ejercicio fisico en el tratamiento de la prediabetes

El ejercicio fisico es definido como un elemento de la actividad fisica
global, donde el movimiento voluntario, habitualmente planeado, con
una estructura definida y se lleva a cabo en forma repetitiva. El
ejercicio es aceptado como uno de los cambios de estilo de vida que
mejoran la calidad de vida de la gente en general y de las personas
con prediabetes en particular. Diversos estudios muestran que el
ejercicio fisico (aunado a los cambios en la alimentacién antes
sefialados) retrasa la progresion de prediabetes a DM2 manifiesta en
un 58% (3.5 afios de observacion) (26).

El ejercicio fisico se asocia a los siguientes cambios que explican el
efecto en retardo de progresién hacia DM2 de prediabetes y ademas

predicen disminucidn de riesgo cardiovascular:
¢ Mejora la sensibilidad a la insulina

e Mejora la tolerancia a la glucosa a través de la disminucién de
concentraciones pre y postprandial. La captacién de glucosa por el

musculo aumenta por aumento en la translocacion de Glut4,
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incrementa las concentraciones de glucosa 6 fosfato (G6P) y las

reserva de glucégeno.

Coadyuva en el control de peso a través del aumento de gasto
energético, y en la redistribucion de los compartimentos del
organismo manteniendo o aumentando la masa magra Yy

disminuyendo la masa grasa.

Cambios en el perfil lipidico hacia un patron cardioprotector:
aumento en lipoproteinas de colesterol de alta densidad (HDL) y
disminucion de las lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja
densidad (VLDL).

Disminucién de las cifras de tension arterial y por tanto mejoria en

la funcién cardiovascular (26).

3.3.6.3 Programa de ejercicio fisico para pacientes con prediabetes

El programa de ejercicio fisico en el paciente con prediabetes es

similar al que se usa para sujetos sedentarios sin prediabetes. El plan

pudiera esbozarse en la siguiente forma:

Evaluacion médica inicial para determinar riesgo: Atencion

especial debera prestarse a las limitaciones:
o Enfermedad cardiovascular

o Alteraciones ortopédicas

o Otras (visual, neurologica, etc.)

Prescripcion del ejercicio: No existe un sistema especifico para el
paciente con prediabetes. Si la persona que se evalla tiene
limitaciones la prescripcion debera entonces elaborarse en

conjunto con un experto en entrenamiento.

Ejercicio aerdbico: Para que el ejercicio aerébico sea adecuado

debe cumplir con las siguientes condiciones:
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o Nivel de intensidad (meta final); se aproxima que debe ser el
70% de la capacidad aerGbica maxima para la edad del
paciente.

o Frecuencia de ejercicio. Metabdlicamente, el efecto del ejercicio
es evanescente (desaparece en unas 24-36 horas) y por
consiguiente, deberd realizarse idealmente en forma cotidiana,

sin dejar transcurrir mas de dos dias sin realizarlo.

o Duracion del ejercicio. Se recomienda realizar ejercicio aerdbico
por lo menos 30 minutos al dia. Igualmente efectivo puede ser
el ejercicio fraccionado en intervalos d 5 a 15 minutos hasta
completar de 30 a 60 minutos por dia. De acuerdo al estado
fisico de cada persona, el ejercicio se hara de 30 a 60 minutos
por dia (26).

3.3.6.4 Fases de tratamiento de la prediabetes

Una vez que hemos analizado la evidencia a favor de un tratamiento

adecuado de la prediabetes, el consenso de la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes (ALAD) recomienda considerar las dos

siguientes fases terapéuticas:

Fase 1: programa de modificacion en el estilo de vida (dieta y
ejercicio). Se considera que 6 meses (maximo 12 meses) es un
lapso de tiempo adecuado para evaluar la eficacia de esta
modalidad de tratamiento. Los pardmetros fundamentales para
evaluar eficacia son: a) pérdida de peso (alrededor de un 5% de
peso original), b) indicadores metabdlicos (glucosa en ayunas,
curva tolerancia oral a la glucosa). Aunque otros parametros son
afectados en forma positiva por la modificacion del estilo de vida
(perfil lipidico, niveles de insulina, etc.), la glucemia es el marcador

Unico que se tiene para evaluar la progresion hacia diabetes.

Fase 2: programa complementario con farmacoterapia. Si la fase 1
no se acompafia de efectos positivos en la glucemia,

consideramos que es necesario complementar el tratamiento con
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farmacoterapia. La elecciéon del farmaco especifico depende de
muchos factores. Generalmente se presenta a la obesidad como
una condicién que justifica la eleccion de la metformina debido a la
pérdida ponderal que acompafia el uso de este medicamento. En
algunos paises se encuentra disponible una formulacion de
metformina de liberacion prolongada, que puede ser dada una vez
al dia y que ha demostrado disminuir considerablemente los
efectos gastrointestinales y favorecer el apego al tratamiento. Sin
embargo, los datos del DPP (Diabetes Prevention Program)
mostraron que la metformina es relativamente poco poderosa con
respecto a la prevencion de la progresion de prediabetes a
diabetes, con una eficacia mucho menor que los cambios en estilo
de vida y ain mas baja potencia con los resultados obtenidos con
el uso de las tiazolidinedionas (TZD), medicamentos que mejoran
la sensibilidad de los tejidos blancos a la insulina actuando como
agonistas selectivos de receptores de la insulina, localizados en el
nucleo celular. Tanto Orlistat conocido como tetahidrolipstatin,
(actda inhibiendo la lipasa pancreética, necesaria para hidrolizar
triglicéridos en el intestino), como Acarbosa (inhibe las enzimas
glucésido hidrolasas, necesarias para digerir hidratos de carbono),
tienen efectos favorables pero no alcanzan el poder de los
cambios de estilo vida o de las TZD. Las TZD promueven ganancia
de peso pero tienen un efecto mucho méas poderoso como
preventivos de diabetes, con una nivel de hasta 82% anunciado
recientemente para la Pioglitazona (aumenta sensibilidad a
insulina en células hepaticas, tejido adiposo, musculo esquelético,
reduce produccion de glucosa hepética aumenta utilizacion de
glucosa periférica). De ser replicable, el hallazgo anterior seria un
argumento para colocar a las TZD como farmacos de primera
linea. Aunque el costo es mas alto, el ahorro que se capitalizaria
con la prevencion de diabetes manifiesta, justificaria la inversion.
Tanto la metformina como la acarbosa tienen un perfil de
seguridad aceptable y son los farmacos que se recomiendan como

de primera linea (anexo 5).
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¢ El tratamiento de la hipertension arterial y la dislipidemia deberéan
seguir los mismos lineamientos que para los enfermos con
diabetes. El uso de estatinas debera ser por lo mismo liberal al
igual que los productos farmacolégicos hipotensores (IECA,
diuréticos, etc.).El manejo bariatrico del paciente con prediabetes
dista de tener bases suficientes para seleccionar alternativas
cuando los cambios en estilo de vida no producen los resultados
buscados. La cirugia bariatrica es el método de control de peso
mas efectivo en pacientes con IMC mayor de 40 o de 35 con
patologia metabodlica. Este beneficio se debe evaluar en
contraposicion al costo, riesgo de morbilidad (anestesia y

guirargico) y la necesidad de un equipo multidisciplinario (26).
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4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:
Estudio descriptivo transversal.

Unidad de analisis

Unidad primaria de muestreo:

Pacientes que asistieron a consulta a los Centros de Salud de las zonas 6,
11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena Ill).

Unidad de andlisis:

Datos clinicos, epidemiol6gicos y hallazgos de laboratorio registrados en el

instrumento de recoleccion de datos.
Unidad de informacion:

Pacientes que asistieron a consulta a los Centros de Salud de las zonas 6,
11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena Ill) y sus datos clinicos,

epidemioldgicos y hallazgos de laboratorio.

Poblaci6on y muestra:

Poblacion:

Todos los pacientes que asistieron a consulta a Centros de Salud de las

zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena Ill).
Marco muestral:

Pacientes hombres y mujeres entre 12 y 45 afios atendidos en consulta en
los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa
Elena IIl).

Muestra:

Se utilizé la férmula para calcular el tamafio de la muestra segun la
estimacion de la proporcion. Como es necesario realizar una correccién por

poblacion finita la férmula a utilizar es la siguiente:

ne=Nzpq/d*N-1)+zZ*p q (31)
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En donde

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

z = es el valor de la desviacién normal, igual a 1.96

para un nivel de confianza de 95%

p = estimador de la proporcién de la poblacién

q=1p

d = precision (cuanto se aleja la muestra del

verdadero porcentaje del universo)

Se tom6 una confianza del 95% vy se utiliz6 valores para p = 0.23 (23%

incidencia de prediabetes en otros estudios) y para q = 0.77. Obteniendo el

siguiente resultado:

ne = 3753 * 1.96%(0.23)(0.77) / 0.05% (3752) + 1.96°(0.23) (0.77)

n. = 3753 * 0.6803 / 0.0025 (3752) + 0.6803
n. = 2553.17 / 10.06
ne = 253.79 = 254

Tomando en cuenta el tamafio de la poblaciéon que cubre cada uno de los

Centros de Salud, esta muestra se distribuy6 de la siguiente manera:

Total Total nuevas .
. Tamafo de la
Servicio de Salud consultas consultas 15 a 45
muestra
anual 2011 afos mensual

C.S. zona 6 32,723 909 61 (24.22%)
C.S.zona 11 33,573 933 63 (24.86%)
C.S.zona 7 43,343 1203 86 (32.05%)
(Centro América)

C.S. zona 18 25,485 708 44 (18.06%)
(Santa Elena)

Total 135,124 3753 254 (100%)
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4.3.4.

4.4.

4.4.1.

4.4.2.

Métodos y técnicas de muestreo:

Se utilizé una técnica de muestreo aleatorio simple escogiendo al azar a los
pacientes dentro del grupo hayan acudido determinado dia a consulta al

centro de salud.

Seleccidén de sujetos de estudio:

Criterios de inclusién:

e Pacientes que asistieron a los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7

(Centro América) y 18 (Santa Elena IlI).

e Pacientes comprendidos entre 12 a 45 afios, hombres y mujeres que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico previo de diabetes mellitus.

e Pacientes diagnosticados con cualquier proceso médico de importancia
como enfermedades reumatolégicas, enfermedades renales, neoplasias

e inmunodeficiencias.

e Pacientes que refirieron estar en tratamiento médico con estatinas,

corticoides o hipoglucemiantes orales.

e Pacientes con deterioro neurocognitivo que impidiera proporcionar datos

clinicos.
e Pacientes que estuvieran o sospecharan estar en estado de gestacion.

e Pacientes que no proveyeron adecuadamente la informacion necesaria.
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4.5, Definicidn y operacionalizacién de variables
DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Caracteristicas clinicas de | Conjunto de Actividad fisica: nivel de actividad | - Cualitativa |- Ordinal |- Evaluacion
los pacientes con caracteristicas fisica segun el tiempo semanal de antropométric
prediabetes: biolégicas, ejercicio referido por el paciente ae
- Actividad fisica anatémicas y durante la entrevista y clasificado en: instrumento
- Indice de masa fisiologicas o Sedentario: <60 min de
corporal objetivas presentes o Insuficiente: 60-149 min recoleccion
- Estado nutricional | en un paciente las o Activo: > 149 min de datos
- Indice cintura- cuales son indice de masa corporal: se obtuvo | - Cuantitativa | - Razén
cadera importantes utilizando la medicién de la talla y el
- Presion arterial herramientas para peso del paciente, calculandola
- Perfil lipidico el diagnostico de mediante la férmula de Quetelet y sera
- Glucosaen una enfermedad o expresada en Kg/m?:
ayunas proceso patolégico, Peso del paciente(Kq)
- Toleranciaoral a Talla del paciente (m)?
la glucosa Estado nutricional: interpretacion del | -  Cualitativa - Ordinal
indice de masa corporal del paciente,
clasificada en:
o <18.5 Kg/m? = infrapeso
o 18.5-24.9 Kg/m’=normal
o 25-29.9 Kg/m’= sobrepeso
o >30 Kg/m?= obesidad (32)
indice cintura/cadera: Relacién que se | - Cuantitativa | - Razo6n
obtuvo dividiendo la mediciébn en
centimetros de la circunferencia de la
cintura a nivel umbilical por la
circunferencia de la cadera a nivel de
las crestas iliacas anteriores del
paciente
o 0,71-0,85 normal para mujeres
o 0,78-1.0 normal para hombres
Presion arterial: Se midi6 con |- Cualitativa |- Ordinal
esfigmomandmetro aneroide en
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antebrazo izquierdo o derecho y se
clasificara segin recomendaciones de
la AHA (33):
o Normal: sistolica 90-119,
diastolica 60-79 mmHg.
o Prehipertensién: sistélica 120-
139, diastélica 80-89 mmHg.
o Hipertension: sistélica > 140,
diastolica > 90 mmHg.
Perfil lipidico: Se obtuvo una muestra
de sangre venosa para medicion de la
concentracion de HDL, LDL vy
triglicéridos, expresados en mg/dl y
clasificados asi:
o Hipertrigliceridemia: Triglicéridos
> 175 mg/dl
o Hipercolesterolemia: Colesterol
total > 200 mg/d|
o HDL bajo: HDL < 45 mg/dI
LDL alto: LDL > 150 mg/dI
o Mixto: dos o mas de las
anteriores alteraciones
o Ninguna alteracion
Glucosa en ayunas: Se obtuvo una
muestra de sangre venosa del
paciente con un minimo de 12 h de
ayuno para medir mediante
espectrofotometria la concentracion de
glucosa plasmatica expresada el
mg/dl.
o  Glicemia normal: < 100mg/dl
o GAA: 100 - 126 mg/dl
Tolerancia oral a la glucosa: Se obtuvo
una muestra de sangre venosa del
paciente 2 horas después de ingerir un

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Razén

Razén

Reporte de
laboratorio e
instrumento
de
recoleccion
de datos
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preparado que

glu

mediante

contenia 759 de
cosa 0 equivalente para medir
espectrofotometria la

concentracién de glucosa plasmatica
expresada el mg/dl.

(@]
[©]

Normal: < 140mg/dl
TGA: 140 — 199 mg/dI

Caracteristicas
epidemioldgicas del

paciente con prediabetes:

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

- Etnia

- Residencia

- Escolaridad

- Antecedente
personal de
enfermedad
cardiovascular

- Antecedente
familiar de
diabetes mellitus
tipo 2

- Antecedentes
gineco —
obstétricos

Conjunto de
caracteristicas
sociales y

personales propias
de un paciente las
cuales son
utiizadas por la
epidemiologia para
describir el
comportamiento de
un fenébmeno o
suceso dentro de
una poblacion.

O O O O

o
(@]

Edad: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento de la
entrevista, referido por el paciente,
expresado en afios y clasificado
segun rangos de edad en:

12-19

20-29

30-39

40-45
Sexo: Respuesta obtenida del
paciente respecto a su
autopercepcion en relacién a su
sexo:

Hombre

Mujer
Ocupacion: Respuesta del paciente
respecto a la principal actividad
productiva remunerada 0 no
realizada, segun la clasificacion
CIUO-08 modificada:

0 Ocupaciones militares

1 Personal directivo de la
administracion pulblica y de
empresas

2 Profesionales cientificos e
intelectuales
3 Técnicos y profesionales de

nivel medio

Cuantitativa

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativo
Politémica

Razon

Nominal

Nominal

Datos
referidos
durante la
entrevista e
Instrumento
de
recoleccion
de datos
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4 Empleados administrativos de

oficina

5 Trabajadores de los servicios y

vendedores de comercios Yy

mercados

6 Agricultores y trabajadores

calificados agropecuarios,

forestales y pesqueros

7 Oficiales, operarios y artesanos

de artes mecéanicas y de otros

oficios

8 Operadores de instalaciones y

magquinas y ensambladores

9 Trabajadores no calificados

10 Desempleado

11 Jubilado

12 Estudiante

13 Ama de casa

14 Otros
Etnia: Respuesta del paciente
respecto al grupo étnico (Conjunto
de personas que comparten rasgos
culturales, lengua, religion,
celebraciones, musica, vestimenta,
alimentacién, historia y territorio.)
al que se considera perteneciente:

o Indigena
o Noindigena

Residencia: Respuesta del paciente
respecto a lugar en donde vive:

Area metropolitana

= Zonal, 2,3,45,6,7,8,9, 10,

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 24, 25.

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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o Municipios

(@]

O O O 0O O O

= Santa Catalina Pinula, San
José Pinula, San José del
golfo, Palencia, Chinautla, San
Pedro Ayamplc, Mixco, San

Pedro Sacatepéquez, San
Juan  Sacatepéquez, San
Raymundo, Chuarrancho,
Fraijanes, Amatitlan, Villa
Nueva, Villa Canales, San

Miguel Petapa.

Fuera del departamento de
Guatemala
Escolaridad: Respuesta del

paciente respecto al dltimo nivel
académico completado:

Analfabeta

Ninguno

Primaria

Bésico

Diversificado

Universitario
Antecedentes individuales  de
enfermedad cardiovascular:
respuesta del paciente durante la
entrevista respecto a  haber
padecido o padecer alguna una
patologia relacionada con el
corazén y/o vasos sanguineos
(cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, artropatia
periférica, trombosis venosa profunda
y tromboembolia pulmonar)

o Si

o No

Cualitativa

Cualitativa
Dicotémica

Ordinal

Nominal
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Antecedentes familiares de
diabetes: Respuesta del paciente
durante la entrevista respecto a
contar con familiar de primer grado
de consanguinidad, diagnosticado
con diabetes mellitus tipo 2.

o Si

o No
Antecedentes gineco — obstétricos:
Respuesta de la paciente de sexo
femenino  respecto a  haber
padecido o padecer de alguna
condicién ginecoldgica u obstétrica
de sindrome de ovario poliquistico,
diabetes gestacional e hijo con
peso al nacer mayor a 9 libras:

o Si

o No

- Cualitativa

Dicotémica

- Cualitativa
Dicotémica

Nominal

Nominal

Proporcion de pacientes
con prediabetes con
antecedentes personales
y familiares

Proporcion de
pacientes de una
poblacién que
presentan un
antecedente

personal de
enfermedad

cardiovascular y
antecedente familiar
de diabetes mellitus
en un momento o
en un  periodo
determinado

Se calculé la proporcion de pacientes
que durante la entrevista refirieron
antecedentes personales de
enfermedad cardiovascular utilizando
la siguiente formula:

Pacientes prediabéticos con ant.

Total pacientes con prediabetes

Se calculé la proporcién de pacientes
que durante la entrevista refirieron
antecedente familiar de diabetes
mellitus tipo 2 utilizando la siguiente
formula:

Pacientes prediabéticos con ant.

Total pacientes con prediabetes

- Cuantitativa

- Cuantitativa

Razén

Razén

Tablas de
consolidado
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Proporcion de pacientes Proporcion de | Se calculé la proporcién de pacientes de Cuantitativa Razon |- Tablas de
con prediabetes con pacientes de una | sexo femenino que durante la entrevista consolidados.
antecedentes gineco — poblacién que | refirieron contar con antecedentes gineco —
obstétricos presentan obstétricos de sindrome de ovario

enfermedades o | poliquistico, diabetes gestacional o hijo con

condiciones peso al nacer mayor de 9 libras utilizando la

ginecoldgicas u | siguiente formula:

obstétricas, las Pacientes prediabéticas con ant.

cuales han Total pacientes con prediabetes

demostrado  tener

importante relacion

con el

aparecimiento y

comportamiento de

enfermedades

metabdlicas.
Prevalencia de Proporcion de | Se calculo la prevalencia general de Cualitativa Razon - Tablas de

prediabetes

pacientes de un
grupo o una
poblacién que
presentan
prediabetes en un
momento 0 en un
periodo
determinado

prediabetes mediante la siguiente formula:
Prevalencia puntual :

Pacientes con prediabetes * 100

Total de pacientes vistos

consolidados
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4.6.

4.6.1.

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos

Técnicas

Entrevista

o Se realizé una entrevista estructurada con preguntas cerradas.

Evaluacién antropométrica:

o Talla: Se obtuvo la talla del paciente utilizando un tallimetro de

O

madera. Se solicito al paciente que se posicionara frente al
tallimetro, en posicion vertical, se verificd que la cabeza, la espalda,
los glateos, las pantorrillas y talones estén en contacto con el
tallimetro y se colocé la parte inferior del cartabén sobre la cabeza
del paciente. Se procedié a la lectura y al registro de la medida en
metros (34).

Peso: Se obtuvo el peso del paciente utilizando una balanza
electrénica Tanita. Se colocé la balanza en una superficie horizontal
y lisa, previamente calibrada, se solicito al paciente que se parara
descalzo, con su ropa usual, sin ningun objeto en el bolsillo y erguido
en el centro de la plataforma sin ningun tipo de apoyo. Se procedi6 a
la lectura y registro del peso en kilogramos, al valor de peso corporal
de cada persona se le resté 1.5 kilogramos, que es el peso promedio

de la ropa usual vestida en Guatemala (9).

Circunferencia cintura — cadera: Se utiliz6 una cinta métrica. La
circunferencia de la cintura se medio a la altura de la parte mas
prominente de la pared abdominal (usualmente a nivel del ombligo).
La circunferencia de cadera se midi6é a la altura de los trocanteres

mayores y se procedio al registro de la medida en centimetros (9).

Medicion de presion arterial:

Se utilizé un esfigmomandmetro marca Welch—-Allyn y estetoscopio
marca Litman. Se procedio a tomar la presion arterial con el paciente

sentado y el brazo izquierdo apoyado en una superficie plana a la
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altura del corazén de acuerdo a las recomendaciones descritas por

la American Heart Association. (33)
e Extraccion de muestras:

o Siguiendo las recomendaciones de técnica de extraccion de sangre
venosa y las normas de bioseguridad se extrajeron 10cm® de sangre
del antebrazo derecho o izquierdo (35). Esta muestra se introdujo en
un tubo de ensayo plastico sin anticoagulante y se almacend
temporalmente en una hielera de cadena de frio. Posterior a esto se
dio a tomar al paciente una solucion con 75 g de glucosa, para ser
ingerida por via oral en no mas de 5 minutos. Después de dos
horas, se extrajeron 3cm® de sangre venosa que se introdujeron en
otro tubo de ensayo sin anticoagulante. Estas muestras fueron
identificadas y centrifugadas. Posteriormente se separo el suero de
sedimento sanguineo y se almaceno en una hielera en donde fueron
transportadas conservando la cadena de frio al laboratorio
multidisciplinario del Centro de Investigaciones Biomédicas de la
Facultad de Ciencias Médicas para ser procesadas.

4.6.2. Procedimientos

e Aprobado el protocolo, se contacté al Area Central de Salud Publica del
MSPAS, para obtener datos acerca de la poblacion atendida en los

diferentes centros de salud del municipio de Guatemala

e Se presentd el protocolo de trabajo al director del Area Central de Salud
Dr. Leonel Palomino y a los coordinadores de cada Centro de Salud

solicitando su autorizacion y colaboracién para la realizacién del estudio.

e Se solicitd a la Dra. Elisa de Rodas, coordinadora del Centro de
Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Medicas

autorizacion y colaboracién para el procesamiento de muestras.

e Se asisti6 diariamente a los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7
(Centro América) y 18 (Santa Elena Ill) durante los dias habiles del mes

de junio y julio del afio 2012.

42



4.6.3.

e De acuerdo a una seleccion aleatoria simple se seleccionaron los

pacientes que participaron en el estudio.

e Se informé a los pacientes seleccionados el procedimiento, los riesgos y
beneficios y se solicitd su participacién y autorizacion, utilizando para
ello la hoja de informacion al paciente, la solicitud de consentimiento

informado o solicitud de asentimiento informado (Ver Anexos no. 6y 7).

e Se realizé la entrevista y medicion antropométrica a los pacientes que

accedieron a participar de la investigacion.

e Se citd a los pacientes para el dia siguiente a las 8:00 horas, para
presentarse en ayuno de ocho horas, con el fin de realizar la extraccion

sanguinea para analisis de laboratorio.

e Se obtuvo y consigno en la boleta de recoleccion de datos la informacion
obtenida durante la entrevista y evaluacion, asi como los resultados

reportados por el laboratorio (Ver Anexo no. 8).

e Se re citaron a los pacientes en quienes se identificaron resultados
compatibles con prediabetes, para brindar plan educacional respecto a
estrategias eficaces para disminuir el riesgo de desarrollar diabetes (Ver

Anexo no. 9).
Instrumentos

e Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd una boleta
identificada con el encabezado y los escudos de la Universidad de San
Carlos, de la Facultad de Ciencias Médicas y numero de serie y
correlativo, conteniendo un cuestionario estructurado (Anexo no. 8)
con preguntas y respuestas cerradas, ademas de los espacios
destinados a consignar los hallazgos de evaluacién antropomeétrica,
presion arterial y resultados de pruebas de laboratorio. Fue

estructurado de la siguiente manera:

o Datos generales.

o Caracteristicas epidemiologicas (edad, sexo, etnia, escolaridad,

ocupacion, residencia).
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4.7.

4.7.1.

4.7.2.

4.8.

4.8.1.

o Antecedentes personales y familiares (familiar de diabetes mellitus,

de enfermedad cardiovascular).

o Antecedentes ginecoobstétricos (ovario poliquistico, diabetes
gestacional, de hijos con alto peso al hacer).
o Caracteristicas clinicas (IMC, indice cintura/cadera, presion arterial,

perfil lipidico, glucosa en ayunas, glucosa 2 horas postprandial).

e Para la toma de presion arterial se utilizd un esfigmomandmetro

aneroide de antebrazo para adulto marca Welch-Allyn calibrado a cero.

e Para la medicion de peso corporal se utilizé6 una balanza digital marca

Tanita.

e Para la medicion de talla se utiliz6 una tallimetro de madera plegable

de dos metros estandarizado.

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento de datos:

Los resultados contenidos en la boleta de recoleccion de datos fueron
agrupados y clasificados manualmente. Utilizando el programa de Microsoft
Excel 2010 se elaboraron tablas para almacenar datos. Posteriormente se
aplicaron filtros automaticos para separar y analizar a los pacientes con

diagndstico de prediabetes, asi como a las pacientes de sexo femenino.
Andlisis de datos:

Utilizando procedimientos estadisticos se determiné la prevalencia general

(proporcion) de prediabéticos respecto a la muestra estudiada.

Ademas se procesO y analiz6 mediante medidas de tendencia central la
edad, cifras de presion arterial, perfil lipidico, niveles de glucosa en ayunas

y 2 horas postprandial.

Alcances y limites de la investigacion:

Alcances:

Con esta investigacion se pudo obtener datos mas actualizados para
estimar la prevalencia de prediabetes en la poblaciébn que consulta a los

Centros de Salud del municipio de Guatemala.
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4.8.2.

4.9.

Limites:

Al evaluar los costos de esta investigacion no se pudieron realizar pruebas
gue hubieran complementado un perfil mas completo del paciente con
prediabetes. Ademas algunos sujetos de estudio se mostraron anuentes a
presentarse en los horarios y condicién de ayuno para los procesos de

extraccion de muestras sanguineas.
Consideraciones éticas:

El disefio y procedimientos de la investigacion representaron un riesgo minimo
para los pacientes a estudio, pero se consider6 una investigacion con Nivel Il
de riesgo por implicar procedimientos de puncién venosa. Un riesgo que se
pudo provocar en el paciente, debido a una mala técnica de puncion, fue

infeccién del sitio de puncién o flebitis.

Se utilizé los instrumentos de hoja de informacion al paciente y solicitud de
consentimiento informado (Anexos no. 6 y 7) para garantizar el principio de
autonomia. Se vigilé en todo momento el uso de técnicas de puncion venosa
para disminuir el riesgo de infeccién del sitio de puncién o flebitis. Ademés se
vigilé la bioseguridad y manejo de desechos sélidos para garantizar la no

maleficencia.

Los beneficios de esta investigacion fueron resultados directos hacia los
pacientes en estudio pues al detectarse casos de prediabetes se le informé al
pacientes sobre su condicion y se le brindé informacién sobre su diagnostico y
como retrasar el aparecimiento de diabetes tipo 2; fue utilizada para brindar
plan educacional la guia no. 1 “Todo sobre la prediabetes” de la ADA (Anexo
no. 9). Toda la informacion individual recolectada fue utilizada anicamente con
fines estadisticos y cientificos para esta investigacion y se garantizd la

privacidad de los pacientes.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo realizado en distintos

centros de salud de la ciudad de Guatemala en una muestra de 254 pacientes.

En 112 pacientes se encontraron datos diagnosticos de prediabetes, 123 pacientes
mostraron resultados normales, 5 pacientes fueron diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 y en 14 pacientes no fue posible obtener un diagnostico certero por lo que se

determinaron como no clasificables.

El perfil obtenido de los pacientes con prediabetes se expondra a continuacién en el

siguiente orden:
e Caracteristicas clinicas de los pacientes con prediabetes.
e Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con prediabetes.

e Proporcién de pacientes con prediabetes que refieren antecedente personal de
enfermedad cardiovascular y antecedentes familiares de diabetes.

e Proporcion de pacientes de sexo femenino con prediabetes que refieren
antecedentes gineco — obstétricos de sindrome de ovario poliquistico, diabetes

gestacional e hijos con peso al nacer mayor a 9 libras.

e Prevalencia de pacientes de prediabetes.
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5.1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con prediabetes
Cuadro 1
Distribucion de pacientes con prediabetes segun sus caracteristicas clinicas en los

Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena lll) del
municipio de Guatemala, junio y julio de 2012.

Guatemala, agosto 2012.

Caracteristicas clinicas No. Pacientes Porcentaje
(n=112)

Sedentario 88 79

Actividad fisica Insuficiente 14 12
Activo 10 9

TOTAL 112 100
Infrapeso 1 1

Normal 21 19

Estado nutricional | Sobrepeso 43 38
Obesidad 47 42

TOTAL 112 100

Normal 25 22

indice cintura Anormal 87 78

cadera TOTAL 112 100
Normal 85 76

Presidn arterial Prehipertension 22 20
sistélica Hipertension 5 4

TOTAL 112 100

Normal 85 76

Presion arterial Prehipertension 23 20
diastélica Hipertension 4 4

TOTAL 112 100
Hipertrigliceridemia 5 4
Hipercolesterolemia 0 0

Dislipidemia HDL bajo 74 66
LDL alto 0 0

Mixto 24 21
Ninguno 10 9

TOTAL 112 100

Normal 14 12

Glucosa en Alterada 98 88

ayunas TOTAL 112 100
Normal 74 66

Glucosa dos horas | Ajterada 38 34

postprandial T oTAL 112 100

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos realizada en junio-julio de 2012.
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5.2.  Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con prediabetes.

Cuadro 2

Distribucion de pacientes con prediabetes segln sus caracteristicas epidemiolégicas en
los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena Ill) del
municipio de Guatemala, junio y julio de 2012.

Guatemala, agosto 2012.

No. Pacientes
Caracteristicas epidemiologicas (n=112) Porcentaje
12-19 7 6
Edad 20-29 30 27
30-39 43 38
40-45 32 29
TOTAL 112 100
Femenino 102 91
Sexo Masculino 10 9
TOTAL 112 100
Indigena 27 24
Etnia No indigena 85 76
TOTAL 112 100
Ocupaciones militares 1 1
Personal de la administracion
publica 0 0
Profesionales cientificos 1 1
Profesionales de nivel medio 1 1
Empleados de oficina 3 3
Vendedores de comercio 7 6
Agricultores, agropecuarios 0 0
» Oficiales, operarios 1 1
Ocupacion Operadores de maquinaria 0 0
Trabajadores no calificados 2 2
Desempleados 3 3
Jubilados 0 0
Estudiantes 6 5
Ama de casa 80 71
Otros 7 6
TOTAL 112 100
Metropolitana 94 84
Municipios de Guatemala 16 14
Residencia Fuera del depto. de Guatemala 2 2
TOTAL 112 100
Analfabeto 12 11
Ninguna 4 4
Primaria 45 40
Escolaridad | Secundaria 22 20
Diversificado 26 23
Universitario 3 3
TOTAL 112 100

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos realizada en junio-julio de 2012

49



5.3.  Proporcion de pacientes con prediabetes que refieren antecedente
personal de enfermedad cardiovascular y antecedentes familiares de
diabetes.

Cuadro 3
Distribucion de pacientes con prediabetes segun antecedentes en los Centros de Salud
de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena Ill) del municipio de Guatemala,
junio y julio de 2012.
Guatemala, agosto 2012.

Antecedentes No. Pacientes Porcentaje
(n=112)
Si 22 19
Personal de enfermedad

cardiovascular No 90 81
TOTAL 112 100

Si 61 54

Familiar de diabetes

No 50 46

TOTAL 112 100

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos realizada en junio-julio de 2012.

5.4 Proporcion de pacientes de sexo femenino con prediabetes que refieren
antecedentes gineco — obstétricos de sindrome de ovario poliquistico, diabetes
gestacional e hijos con peso al nacer mayor a 9 libras.

Cuadro 4
Distribucion de pacientes de sexo femenino con prediabetes segln antecedentes gineco —
obstétricos en Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena
1) del municipio de Guatemala, junio y julio de 2012.
Guatemala, agosto 2012.

Antecedentes No. Pacientes Porcentaje
(n=102)
Si 17 16
Antecedente de sindrome de

ovario poliquistico No 86 84
TOTAL 102 100

Si 5 5

Antecedente de diabetes

gestacional No 98 95
TOTAL 102 100

Si 8 8

Antecedente de hijo con peso al

nacer mayor de 9 libras No 95 92
TOTAL 102 100

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos realizada en junio-julio de 2012.
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5.5 Prevalencia de prediabetes.
Cuadro 5
Prevalencia de prediabetes en los pacientes de los Centros de Salud de las zonas 6, 11, 7

(Centro América) y 18 (Santa Elena I1I) del municipio de Guatemala, junio y julio de 2012.
Guatemala, agosto 2012.

Prevalencia No de pacientes Porcentaje
Pacientes con prediabetes 112 44
Pacientes estudiados 254

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos realizada en junio-julio de 2012.
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6. DISCUSION

De los 254 pacientes que se tomaron en cuenta en el estudio, 123 pacientes tuvieron un
diagndstico normal, 112 diagndéstico de prediabetes, 5 de diabetes mellitus y 14 de ellos

no se pudieron clasificar.

Se considera que la cantidad de pacientes con diagndstico de diabetes es reducido ya
que en el estudio se excluyeron a todos los pacientes con diagnéstico previo de diabetes
mellitus; ademas el grupo de edad que se incluyd en el estudio fue de 12 a 45 afios y los
datos revelan que la enfermedad se presenta en edades mas avanzadas (4).El grupo de
pacientes no clasificables incluyé a aquellos con pruebas sanguineas hemolizadas y sin
clinica o factores de riesgo para prediabetes pero con pruebas de glucosa anormales. Se
considera que la mayoria de pruebas de glucosa alteradas en pacientes por lo demas
sanos y sin factores de riesgo para prediabetes se debieron a ayuno no adecuado y al
incumplimiento de instrucciones por parte del paciente para la prueba de tolerancia a la

glucosa como haber consumido alimentos extras a la carga de 75 gramos de glucosa.

Respecto a la actividad fisica de los 112 pacientes con prediabetes se encontro, que el
79% era sedentario (Cuadro 1), comparado con el estudio realizado en Cali Colombia, de
acuerdo a la caracterizaciéon del paciente con prediabetes en el primer nivel de atencion
de salud, en donde se obtuvo el 80.2% (28), asi mismo de acuerdo al el estudio sobre
diabetes, hipertensién y factores de riesgo realizado en Villa Nueva en el afio 2006, el
50.39% de la poblacién se encontraba en esta misma condicion (9). Esto demuestra que
la falta de actividad fisica es una caracteristica muy frecuente en los pacientes con
prediabetes y tal como lo refiere la bibliografia, es un factor de riesgo importante. Ademas
se asocia con la progresion de prediabetes a diabetes mellitus tipo 2. La razén de un alto
porcentaje de sedentarismo en la poblacién, puede deberse al hecho que la mayoria de
poblacion encuestada correspondia a amas de casa, 0 personas cuya ocupacion no
permite un tiempo optimo para realizar cierta actividad fisica con frecuencia, aun cuando
esta puede ser de minimo 30 min/dia. Interesante observar que el 9% de los pacientes fue
clasificado como activo (Cuadro 1), probablemente este grupo se trata de personas que
recientemente habian iniciado a realizar cierta actividad fisica con mayor frecuencia, mas

no se encontraba en un estado nutricional adecuado.
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En relacion al estado nutricional de los pacientes con prediabetes los datos de este
estudio demuestran que el 80% de la poblacion se encuentra en sobrepeso u obesidad,
38% y 42% respectivamente (Cuadro 1). Estos datos reflejan que el sobrepeso y
obesidad es una caracteristica frecuente el los pacientes con prediabetes. Lo demuestra
también el estudio realizado en Villa Nueva con el 61.8% de pacientes con IMC >25 Kg/m?
(9), y el estudio realizado por el Instituto Mexicano de Seguridad Social en Jalisco, en el
que se reporto que el 68.8% de la poblacién estudiada tiene sobrepeso y obesidad (5). Es
importante mencionar que de acuerdo al presente estudio se encontrd un valor promedio
de IMC en 29.39 + 5.61 kg/m ? (Anexo 10), el cual es similar a los resultados obtenidos en
el estudio sobre caracteristicas de prediabetes y diabetes mellitus realizado en El
Salvador, con un promedio de IMC en 28.2 + 0.5 kg/m 2 (8). La causa principal se debe
posiblemente, a los estilos de vida adoptados por la poblacion actual en el area urbana,
el estrés, producto de problemas sociales y econémicos, asi como habitos alimenticios
inadecuados ocasionados por falta de recursos y de educacion nutricional, aunado a una

actividad fisica insuficiente.

Se encontré el indice cintura-cadera alterado en el 78% de los pacientes prediabéticos, y
normal en el 22% de estos (Cuadro 1). En estudios anteriores se describié un indice
cintura-cadera promedio de 0.99 (8), el cual se encuentra alterado. La alteracion del
indice cintura-cadera refleja obesidad central o visceral, esta, se ha demostrado estar
altamente ligada con el aparecimiento de resistencia a insulina y por ende alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, por tal motivo es tan frecuente encontrar dicha

alteracion en la poblacion prediabética, como lo muestra este estudio.

En cuanto a la presién arterial de los pacientes prediabéticos el 76% presento una presion
arterial sistolica y diastélica en limites normales, 20% de estos en prehipertension (Tabla
1). La media, de presién arterial sistélica encontrada en estos pacientes, fue de 114.45
mmHg £12.27 (Anexo 10), es decir menor a la documentada en prediabéticos del estudio
realizado en El Salvador (8), sin embargo esta presién es mayor que la documentada en
la muestra general, en la que el promedio es de 111.92 mmHg + 11.74. El mismo
fendmeno es observado en la presion arterial diastélica, con una cifra media de 74.29
+9.26 mmHg (Anexo 10) mientras que en la muestra general fue de 72.38 +8.68 mmHg,
mostrando una tendencia hacia cifras mayores. Lo cual nos puede indicar que aunque los

niveles de presion arterial se encuentran aun en limites normales, la alteracién en el
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metabolismo de carbohidratos (GAA o TGA) como lo menciona la literatura, se encuentra

intimamente relacionada con el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los pacientes con prediabetes encontrados en este estudio presentaron niveles séricos
de triglicéridos promedio de 129.02 +79.19 mg/dl considerandose dentro de los limites
normales. El nivel promedio, de colesterol total fue de 110.98+28.11 mg/dl, colesterol HDL
38.06+10.42 mg/dl y de LDL de 48.41+24.6 mg/dl (Anexo 10). El trastorno en el perfil de
lipidos que se observd con mayor frecuencia es el colesterol HDL bajo con un 66%,
seguido de un trastorno mixto con el 21% (Cuadro 1). Esto coincide con lo descrito en la
encuesta realizada en Villanueva en donde el 87% de pacientes diagnhosticados con
diabetes mellitus mostraron HDL bajo, 5% mostraron LDL alto y 8% colesterol total
aumentado (9). Segun expertos, el HDL bajo es el trastorno lipidico mas frecuente en
Latinoamérica y se encuentra relacionado con dieta alta en &acidos grasos saturados y
carbohidratos simples y bajo consumo de acidos grasos poli insaturados y omega-3 como
los presentes en el aceite de oliva, aceite de canola, carne de pescado de rio o pescado
azul (26). Este tipo de alimentos son muy poco consumidos por la poblacién
guatemalteca, principalmente por ser poco accesibles econémicamente, porque la
poblacién carece de adecuada informacion respecto a su valor nutricional y por

cuestiones culturales.

Con respecto a los niveles de séricos de glucosa, se encontr6 un promedio de glucosa en
ayunas en 111.09+11.51 mg/dl, los valores de glucosa dos horas postprandial fueron en
promedio de 127.87 + 24.76 en la poblacion prediabética (Anexo 10). Valores cercanos a
los obtenidos por el estudio realizado en El Salvador, en donde la media de glicemia de
los pacientes predibéticos fue 106.8+0.7 mg/dl (8), datos similares se obtuvieron en la
encuesta realizada en Villa Nueva en donde las personas con 40 afios 0 mas, presento un
promedio de glucosa en ayunas de 106.6 mg/dl y glucosa dos horas postprandial de 127.4
mg/dl (9). Es decir el 88% de los diagnosticados como prediabético tenia una glucosa
alterada en ayunas, y el 34% intolerancia oral a la glucosa (Cuadro 1). En similitud con
datos obtenidos en diversos estudios se encontré que el estado prediabético mas comun
se debe a una glucosa alterada en ayunas (26), pero es importante destacar que existe
un buen porcentaje de pacientes que presenta ambas condiciones. Aunque anteriormente
en la literatura se describia como nivel de corte normal, una glicemia en ayunas <110
mg/dl, se puede observar que el promedio encontrado es superior a este nivel, lo cual nos

indica una alteracién en el metabolismo de carbohidratos alarmante. Dicha alteracién en
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los niveles de glicemia se encuentra relacionado con los diferentes factores de riesgo
asociados, anteriormente mencionados, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, obesidad

central, por ende un sindrome metabdlico que conlleva una resistencia a la insulina.

Con respecto a la edad como factor de riesgo para prediabetes, los resultados de este
estudio muestran que la edad media del paciente prediabético fue de 33.11+8.10 afios, la
mitad de los pacientes presento una edad <34 afos y la edad mas frecuente fue 42 afios
(Anexo 10). El 65% de los identificados corresponde al adulto joven entre 20-39 afios,
29% entre 40-45 afos (Cuadro 2). Si se compara con los datos obtenidos en El Salvador
en donde la prevalencia de glucosa alterada en ayunas en la poblacién adulta joven (20-
39 afos) fue de 32.3% , la caracterizacién de prediabéticos en Cali, Colombia en donde el
10.8% era menor de 40 afios (28), y la encuesta realizada en Villa Nueva en donde el
18.79% de la poblacién comprendida entre 20-39 afios y el 32.9% de la poblacién de 40
afios 0 mas, presento intolerancia a la glucosa o glucosa alterada en ayunas (9). Estos
porcentajes son realmente superiores, puede deberse a dos razones, en primer lugar que
el mayor porcentaje de pacientes estudiados eran adultos jovenes, la mayoria de estas
amas de casa, y en segundo lugar pacientes que tenian un estilo de vida inadecuado. En
el caso de los pacientes mayores de 40 afios, como lo sefiala la literatura es de esperarse
gque aumente la probabilidad de padecer alguna de las diferentes alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos. De cualquier forma es alarmante observar como el
mayor porcentaje de pacientes que presenta un estado que puede progresar a diabetes,
se encuentra en la poblacién adulta joven, y aunque pareciera no ser significativo un 6%
de los prediabéticos son menores de 19 afios (Cuadro 2), hallazgo importante el cual no
se describe en ningun estudio realizado anteriormente, y muy probablemente relacionado

con un estilo de vida inadecuado, lo cual es totalmente modificable.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes prediabéticos 91%
corresponde al sexo femenino y 9% al sexo masculino (Cuadro 2). Del total de pacientes
tomados en el estudio 10 de 37 que corresponde al sexo masculino (27%) y 102 de 217
que corresponde al sexo femenino (47%) fue diagnosticado como prediabético. En el
estudio de caracterizacion del paciente con prediabetes en el primer nivel de atencion en
Cali, Colombia el 64% de los casos correspondia a mujeres y el 28% a hombres (28). En
la encuesta sobre diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades croénicas,
en la cual si se estudio un nimero igual de mujeres y hombres, la prevalencia de glucosa

en ayunas alterada e intolerancia a la glucosa fue de 22.51% en mujeres y 24.73% en
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hombres (9). Estos resultados se atribuyen a que la mayor parte de los usuarios de los
centros de salud son pacientes de sexo femenino. El rol que la sociedad le ha dado al
hombre como proveedor principal de los recursos econdmicos para la familia ha obligado
a este a trabajar largas jornadas de trabajo y no poder asistir a los centros de salud en los
horarios de atencion, principalmente en las mafianas. Y asi como se aclara en el estudio
realizado en Cali, Colombia, no se puede decir que la prediabetes es mas frecuente en

mujeres.

Con respecto a la etnia se encontré que el 76%, era no indigena (cuadro 2), de acuerdo a
resultados presentados en estudios previos como en el de Cali, Colombia, el 86.5% fue
clasificado como mestizo también denominado no indigena (28), en comparacion con la
encuesta realizada en Villa Nueva se reporta que el 97.9% de los encuestados eran
mestizos. Esto se puede atribuir a que el estudio se realiz6 en centros de salud del area
metropolitana en donde segun la proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para el 2012, la poblacién no indigena en la regién metropolitana constituye el 85% de la
poblacion (15). No existe descripcion sobre alguna relacion directa entre prediabetes y
etnia, asi mismo no representa una caracteristica determinante en el desarrollo de la

enfermedad.

El 71% de los pacientes diagnosticados en este estudio corresponde a amas de casa 'y
en segundo lugar vendedores de comercio con un 6% (cuadro 2). Similar al estudio
realizado en Cali, Colombia. El mayor porcentaje de pacientes tenia como ocupacion ama
de casa o0 comerciantes, con un 67.6% total (28). El alto porcentaje de amas de casa se
atribuy6 a que el 91% de la poblacién prediabética era de sexo femenino; como se explico
anteriormente las mujeres son las principales usuarias de los Centros de Salud, asi
mismo el comercio es la principal actividad laboral realizada en el area metropolitana (19).
El resto de ocupaciones: estudiantes, trabajadores de oficina, profesionales cientificos,
profesionales de nivel medio, operarios, otros, ocupan un menor porcentaje debido a que
es la poblacion que por diferentes motivos consulta con menor frecuencia un centro

asistencial de primer nivel.

En relacion a la residencia de los pacientes prediabéticos se observa que el 84% de
pacientes pertenecian a la regién metropolitana. Se atribuye nuevamente a que el estudio
se realiz6 en la region metropolitana, que los centros de salud en donde se realizo el

trabajo de campo eran aledafios a municipios de Guatemala y ademas los estilos de vida
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inadecuados observados en areas metropolitanas a nivel mundial, favorecen un ambiente

de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Al evaluar la escolaridad de los pacientes con prediabetes se observo que el 40% habia
cursado la primaria y un 43% secundaria o diversificado, en el 18% restante se encuentra
analfabetas, ninguna escolaridad o nivel universitario. Estos resultados son acordes a la
situacion del pais en donde el mayor porcentaje de la poblaciéon Unicamente ha cursado
un nivel de primaria o diversificado, las razones propias en este estudio puede deberse al
hecho de que el mayor porcentaje de la poblacién corresponde a las amas de casa las
cuales seguramente por cumplir labores de hogar no continuaron con la formacion
académica, asi mismo las diversas ocupaciones encontradas en la poblacion estudiada,
tiene como requerimiento minimo para llevarse a cabo, un nivel de secundaria o
diversificado. Segun encuestas realizadas por el INE y proyecciones planteadas para el
2011, 5 de cada 10 personas se encuentran en situacion de pobreza y aproximadamente
2 de cada diez son extremadamente pobres (10) se observa la tendencia que a mayores
ingresos econdmicos mayor posibilidad de educacion, por ende la posibilidad de optar a

distinta formacion académica y servicios de salud.

Respecto a la proporcion de pacientes con prediabetes que refirieron antecedente
personal de enfermedad cardiovascular y antecedentes familiares de diabetes, el 22%
informaron el antecedente personal de enfermedad cardiovascular y 54% el antecedente
familiar de diabetes (cuadro 3), la importancia de estos datos se engloban en el sindrome
metabdlico el cual es un grupo de condiciones que aumentan el riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiaca y diabetes mellitus en pacientes que aparentan una condicion
clinica sana, multiples estudios han indicado que existe una correlacion muy importante
de éstas condiciones con el padecimiento de prediabetes y en general enfermedades
cardio-metabdlicas en estos grupos de pacientes como se expone en la encuesta
realizada en Villa Nueva en donde presentan que el 24.5% de la poblacién encuestada
presentd el antecedente familiar de diabetes mellitus, 12.7% de enfermedad cerebro
vascular, el 10.6% sabia que padecian hipertension arterial y la prevalencia de

hipertension arterial en esta poblacion fue de 12.9% (9)

El sindrome de ovario poliquistico es un proceso intimamente relacionado con los
trastornos en la accion periférica de la insulina, y se ha encontrado muy relacionado con

la presencia de sindrome metabdlico y diabetes mellitus. En este estudio se encontrd una
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prevalencia de 16% (cuadro 4) en las pacientes con prediabetes superando la prevalencia
de 5-10% en la poblacién general referida en la bibliografia (30). La razén principal pude
deberse a que el mayor porcentaje de pacientes estudiados eran de sexo femenino, por lo
tanto la probabilidad de encontrar dicho sindrome era mayor. El 5% de las pacientes
identificadas como prediabéticas refirieron antecedente de diabetes gestacional (cuadro
4), siendo menor a la referida por la bibliografia que se encuentra prevalencias entre el 7 'y
el 14% en Estados Unidos (30). Sin embargo esto se puede deber a que muchas mujeres
guatemaltecas no llevan un adecuado control prenatal. Debemos tomar en cuenta que
para el diagnostico de diabetes gestacional son necesarias las estimaciones de glicemia
basal y una prueba de tolerancia oral a la glucosa, la complejidad de estas pruebas

pueden interferir con diagnostico de dicho estado.

La macrosomia en el recién nacido, definida como un peso al nacer mayor de 9 libras, se
ha relacionado con diabetes gestacional y obesidad materna (29). En este estudio se
encontré una prevalencia de 8% en las pacientes prediabéticas. Resultado que puede
estar relacionado con el hecho que no se encontré un alto porcentaje de pacientes con

antecedente de diabetes gestacional.

La prevalencia de prediabetes en la poblacion estudiada fue de 44%, dato preocupante,
en comparacion con México en donde el 20.1% (25) presenta glucosa alterada en ayunas,
El Salvador con un 23.9% (7) y de acuerdo a la encuesta realizada en Villa Nueva en el
afio 2006, se encontrdé una prevalencia de 23.6% (9). Las principales razones de dicho
hallazgo pueden encontrarse intimamente relacionadas con las caracteristicas de los
pacientes estudiados, la mayoria de estos sedentario, con sobrepeso u obesidad,
obesidad central, alimentacion inadecuada, que viven en el area metropolitana en donde
las diferentes condiciones ambiéntales favorecen a un estilo de vida poco saludable y por
ende una mayor probabilidad de presentar alguna alteracién en el metabolismo de los

carbohidratos.

59



60



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7. CONCLUSIONES

La prediabetes fue identificada con mayor frecuencia en adultos jovenes no
indigenas, de sexo femenino, que residian en el &rea metropolitana, con
escolaridad nivel primario, sedentarios, con obesidad, indice cintura cadera
anormal, presion arterial normal, HDL bajo, glucosa en ayunas alterada y

glucosa dos horas postprandial, en menor frecuencia, alterada.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con prediabetes fueron que el
79% era sedentario, 42% tenia obesidad, 78% present6 un indice cintura
cadera anormal, 76% presién arterial sistélica y diastélica normal, 66% tenia
HDL bajo, 88% glucosa alterada en ayunas y 34% glucosa alterada dos horas

postprandial.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con prediabetes fueron
gue el 38% pertenecia al grupo etario de 30-39 afios, 91% de sexo femenino,
76% de etnia no indigena, 71% ama de casa, 84% residia en el area

metropolitana y 40% tenia escolaridad nivel primario.

La proporcion de antecedente personal de enfermedad cardiovascular de
pacientes con prediabetes fue de 19% vy la proporcién de antecedente familiar
de diabetes mellitus fue de 54%.

En las pacientes de sexo femenino se encontré la proporcion de antecedente
de sindrome de ovario poliquistico de 16%, antecedente de diabetes
gestacional de 5% y antecedente de hijo con peso al nacer mayor de nueve
libras de 8%.

La prevalencia de pacientes con prediabetes fue de 44%.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social e instituciones asistenciales:

8.1.

8.2.

Desarrollar programas comunitarios enfocados en aumentar la actividad fisica y
disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion general y
especificamente en los individuos identificados con factores de riesgo.

Implementar programas de promocién y prevencion de diabetes mellitus en la
poblacion general y no Unicamente en pacientes sintomaticos; esto se podria
lograr realizando jornadas de prevencion de diabetes y de esta manera aumentar
la deteccidn de prediabetes y disminuir el tiempo de evolucion de los pacientes al

momento de diagnosticar diabetes mellitus.

A la Comunidad Médica:

8.3.

Considerar la prediabetes como un problema de salud importante de diagnosticar
oportunamente para identificar a los individuos con alto riesgo y abordarlos con
estrategias preventivas.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y las unidades de investigacion:

8.4.

8.5.

Utilizar los resultados obtenidos durante esta investigacion para plantear y
desarrollar un estudio de cohorte longitudinal.
Desarrollar una investigacion ajustando en la muestra las proporciones de sexo o

enfocada en la poblacion masculina

A la poblacién en general.

8.6.

8.7.

Asistir a su medico o institucion asistencial para realizarse evaluacién medica y
pruebas de laboratorio con periodicidad, principalmente si se cuenta con factores
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular.

Realizar cambios consistentes en el estilo de vida, realizar al menos 150 minutos
de ejercicio fisico aerdébico, modificar la dieta para incluir alimentos ricos en acidos
grasos poli insaturados y omega-3 y disminuir los alimentos ricos en &cidos grasos

saturados y carbohidratos simples.
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9. APORTES

Los aportes mas importantes originados de esta investigacion beneficiaran a la poblacion

en dos niveles; individual e institucionalmente.

9.1.

9.2.

9.3.

De manera individual, a todos los pacientes identificados con diabetes mellitus o
con prediabetes se les brindo plan educacional extenso. Se compartio informacion
con estos pacientes de que habitos alimentarios deberan adoptar, asi como pautas
Gtiles para disminuir el sedentarismo y buscar un descenso ponderal. Ademas se
les brindo una referencia medica para que continlen en control medico y asi
monitorizar el progreso de su patologia.

A los centros de salud del municipio de Guatemala que participaron de esta
investigacion se les brindo una copia del informe final, para que pudieran analizar
la informacion y gestionar intervenciones efectivas con la poblacién bajo su
cuidado. Ademas se les presentaron las recomendaciones de este trabajo para
gue las consideren y evallen ponerlas en practica.

Se creo una tabla con las medidas de tendencia central de las caracteristicas
clinicas de los pacientes con prediabetes (Anexo 10) que junto con los cuadros de
frecuencia y porcentaje (Cuadros 1 — 5) podran ser utilizados como referencia para

plantear futuras investigaciones.
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11. ANEXOS

Anexo no. 1
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE NORMALIDAD, PREDIABETES Y DIABETES
Diagnostico Metabolico Glucosa Plasmatica (Mg/DI)
Ayuno 2 Hrs Post Carga De Glucosa
Normal <100 <140
GAA 100 - 125 <140
TGA <100 140 - 199
GAA + TGA 100 - 125 140 - 199
Diabetes >126 > 200
Anexo no. 2

SISTEMA DE PUNTAJE PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES PREDIABETICOS
PROPUESTA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO.

Sistema de puntaje para la poblacion pediatrica

Valor Puntos
< 85 percentil 0
indice de Masa 85<9 percent!l L
Corporal (percentil) 95 < 97 pe'rcent|l 2
97 percentil 3
Obesidad mérbida 4
Negativa 0
Historia familiar de Padre + 1
diabetes tipo 2 Madre + 2
Ambas 2
Acantosis nigricans 2
Signos de resistencia a Ovario poliquistico 4
la insulina Hipertensién, 4
dislipidemia
Sistema de puntaje para la poblacién adulta
Valor Puntos
indice de masa 25 — 30 Kg/m” 1
corporal (kg/m?) > 31 Kg/m” 3
<45 1
Edad (afios) 45 - 54 2
> 55 3
Hombres 94 - 102 3
. . Mujeres 80 - 88 3
Cintura abdominal (cm) Hombres > 102 2
Mujeres > 88 4
Hipertension arterial Positiva 2
Antecedente de Positiva 5
glucosa elevada
Sedentarismo Ejercicio < 1 h/ semana 1
Dieta pobre Veg,etales y frutas < 1 1
al dia
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Anexo no. 3

ESTILOS DE VIDA CON EVIDENCIA COMPROBADA PARA PREVENIR EL
APARECIMIENTO DE DIABETES TIPO 2 SEGUN LA OMS.

Evidencia Disminuyen el Riesgo
Convincente Perdida de peso
Aumento de actividad fisica
Probable Fibra dietaria
Posible Aqdos grasos n-:_% o o
Alimentos con bajo indice glucémico
Vitamina E
- Cromo
Insuficiente .
Magnesio
Consumo moderado de alcohol
Anexo no. 4

NUTRIMENTOS RECOMENDADOS EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

PREDIABETICO

Nutrimento

Consumo Recomendado

Acidos grasos saturados y trans

< 7% total de kilocalorias

Acidos grasos poliinsaturados

< 10% total de kilocalorias

Acidos grasos monoinsaturados

< 20% del total de kilocalorias

Grasa total

< 25 — 30 % del total de kilocalorias

Colesterol

< 200 mg al dia

Hidratos de carbono

45 — 60% del total de kilocalorias
(complejos > simples. Ej.: frutas,
verduras, cereales, etc.)

Fibra 25 — 30 gramos dia
Proteinas 15 — 20 % del total de kilocalorias
Anexo no. 5

FARMACOS RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES

Medicamento

Dosis (Rango)

Pioglotazona

15-45 mg/dia

Rosiglitazona

2-8 mg/ dia

Metformina 500 — 2550 mg/dia
Acarbosa 50-100 mg con cada alimento
Orlistat 120 mg con cada alimento
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Anexo no. 6

Universidad de San Carlos de Guatemala \V e,
Facultad de Ciencias Médica “ g&%\; % :
Hoja de Informacion al Paciente ‘,%5#‘ [

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando una
investigacion acerca de una enfermedad llamada Prediabetes, que es una serie de cambios
en el funcionamiento del cuerpo que se presenta antes de que desarrolle la Diabetes Mellitus y
que afecta principalmente a las personas con sobrepeso. Le vamos a dar informacion e
invitarlo a participar de nuestro estudio. Si tienen preguntas ahora o mas tarde, puede
hacérnoslas cuando crea mas conveniente.

La Prediabetes es el trastorno inicial en el funcionamiento del sistema que se encarga de
regular el uso de la glucosa (el azucar) en la sangre. Generalmente no presenta sintomas,
pero tener esta condicidn lo pone en un gran riesgo de que en el futuro se desarrolle Diabetes
Mellitus, que es una enfermedad incurable, dificil de tratar y que le puede causar
complicaciones como ceguera, falla de los rifiones, amputaciones, enfermedades del corazén
y lesién en los nervios entre otras. Es mas comun que se presente en adultos con sobrepeso,
que no realizan ejercicio y que tienen familiares con Diabetes.

Estamos invitando a este estudio a personas de 12 a 45 afios de edad de ambos sexos que
asistan a los Centros de Salud en el municipio de Guatemala, para detectar este trastorno y
asi proporcionarle informacion de como puede prevenir el desarrollo de Diabetes y a tener una
mejor calidad de vida.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuard recibiendo todos los servicios de
esta institucion y nada cambiara ni sera tratado diferente.

El procedimiento consistira en:

1. Se le realizard una entrevista para recolectar informacion como sus datos generales,
su historial medico y su actividad fisica. Luego se le realizara una pequefia evaluacion
de su presion arterial, su peso y su altura.

2. Se le pedira que se presente al dia siguiente, con ayuno de por lo menos 8 horas, para
la extraccion de una muestra de sangre venosa. Este proceso es levemente doloroso.

3. Luego se le dara a tomar un liquido cargado de glucosa (azlcar) y 2 horas después de
esto se le tomara una segunda muestra de sangre venosa. Estos dos examenes se
enviaran al laboratorio de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC y su costo sera
cubierto por nuestro equipo.

4. Silos resultados indican que usted tiene prediabetes, nos pondremos en contacto para
brindarle informacién de como puede mejorar su condicién y la referiremos para que le
den seguimiento a su caso.

Toda la informacién generada sera confidencial y utilizada solo para fines cientificos. No se

divulgaran sus datos personales.
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Anexo no.7 1
VIR 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

~‘_-°“‘:.-TI' . \ £ e,
Facultad de Ciencias Médicas “%&“” 3“ :
Solicitud de Consentimiento Informado ‘,35‘”% !‘@ [

T

Ve o
Ovgymue?

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Perfil clinico - epidemiolégico de pacientes
con prediabetes en centros de salud”. Entiendo que se me extraera 10 cm® de sangre y luego
de beber un liquido con glucosa, se me extraeran 3 cm® mas. He sido informado (a) que los
riesgos son minimos y que pueden incluir un poco de dolor en el sitio de la puncion. Sé que
habra beneficios para mi persona si resultan mis pruebas positivas, que dependeran de los
cambios que realice en mi alimentacion y mi estilo de vida. Se me ha proporcionado el nombre
y teléfono de un investigador que puede ser facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella 'y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que
me afecte en ninguna manera la atenciéon médica.

Nombre del participante

Firma del participante
Fecha

Si es analfabeto o menor de edad:
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo o tutor

Huella dactilar del participante
Firma del testigo o tutor

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

74



Anexo no. 8

Universidad de San Carlos de Guatemala {” S
Facultad de Ciencias Médica ;
Instrumento de Recoleccion de Datos

\Fecﬁg \

| Centro | Numero de boleta
DATOS GENERALES Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Nombre y Apellido
Edad afios | Sexo | Femenino O  Masculino O
Teléfonos
Ocupacion | Etnia | Indigena (O No indigena O
Residencia
Escolaridad Analfabeto (O Ninguna () Primaria (O Secundaria O
Diversificado () Universitario ()

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
Antecedente personal de Enfermedad SiO No(O
Cardiovascular
Antecedente Familiar de Diabetes SiO No(O
*Si es de sexo femenino
Antecedente de Sindrome de Ovario Poli quistico | Si() No(O
Antecedente de Diabetes Gestacional SiO No(O
Hijo con PAN mayor a 9 libras Si0) No(O
CARACTERISTICAS CLINICAS
Cantidad de minutos por semana de ejercicio regular Minutos
Sedentaria O | Insuficiente (O | Activa O
Evaluacion antropométrica y de presion arterial
Peso Talla IMC

Kg m Kg/m®
Estado nutricional: Peso insuficiente (O | Normal O

Sobrepeso (O | Obesidad O

Circunferencia cintura Circunferencia cadera ICC

cm cm
Presion arterial sistolica: mmHg
Normal O | Prehipertension O | Hipertensién O
Presion arterial diastolica: mmHg
Normal O | Prehipertension (O | Hipertension O
Hallazgos de laboratorio
HDL LDL Triglicéridos

mg/dl mg/dl mg/dl
Colesterol total Glicemia en Ayunas Glicemia 2 hr. Postprandial

mg/dl mg/dl mg/dl
INTERPRETACION Normal O Prediabetes O

Diabetes O No clasificable (O

Nombre y firma del
entrevistador
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Anexo no.9

American
AMERICAN PCNA
A‘R‘mam . COLLECE o Preventive Canlioviscular
CARDIOLOGY Numes Amocia bvm

Cuwre » Qare + Commitmen (™

Todo sobre la prediabetes

Guia No. 1

¢Queé es la prediabetes?

La prediabetes es una condicién que se desarrolla
antes de la diabetes tipo 2. Los niveles de glucosa
(aztcar) en la sangre son mas altos de lo normal
pero no son tan altos como para llamarse diabetes.
La prediabetes es una enfermedad silenciosa, lo
que significa que usted puede padecerla sin darse
cuenta. La buena noticia es que al reducir el
mimero de caloras y grasas, aumentar la actividad
fisica y al bajar el peso se puede dar marcha atras a
la prediabetes y, por tal razén, retrasar o prevenir la
diabetes tipo 2. Una vez usted padece de
diabetes, ésta no desaparece; por eso lo mejor
es prevenirla.

¢Coémo se puede retrasar o prevenir la

diabetes tipo 2?

En un estudio reciente, las personas con mucho
riesgo de padecer de diabetes tipo 2 redujeron
bastante su fdesgo al bajar de peso y al comer
menos alimentos que de costumbre, asi como al
aumentar la actividad fisica. Estas personas:

* Redujeron la cantidad de grasas

* Redujeron el nimero de calodas

* Hicieron 30 minutos de ejercicio 5 dias ala
semana, en lo general caminatas enérgicas

* Bajaron de peso—un promedio de 15 libras
durante el primer afio del estudio

Estas estrategias funcionaron igual de bien tanto

en hombres como en mujeres y particularmente

bien en personas de 60 afios y mayores. Otros

estudios también han demostrado que la diabetes

tipo 2 puede retrasarse o prevenirse.

¢ I'engo alguna probabilidad de

padecer de prediabetes?

A medida que pasan los afios, especialmente si

usted tiene sobrepeso, sus probabilidades de

padecer de prediabetes aumentan. Su médico debe

examinar su nivel de glucosa en la sangre si usted:

* Tiene 45 6 mas afios de edad y tiene sobrepeso

* Es menor de 45 afios, tiene sobrepeso y
presenta otros factores de fesgo para la diabetes
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La prediabetes s una condicién que se desarrolla antes de la
diabetes tipo 2

Si usted tiene 45 6 mas afios de edad y su peso es
normal, pregintele a su médico si es necesario que
le haga un examen para detectar la prediabetes.

¢ Iiene un gran riesgo de padecer de

diabetes?

Usted tiene un gran riesgo de padecer de diabetes
si usted:

* Tiene sobrepeso
* No hace ejercicio

* Uno de sus padres, hermanos o hermanas tiene
diabetes

* Es de descendencia Latino Americana, especial
mente si es Mexicano o Puertorriquefio.

* Ha dado a luz a un bebé que pes6 mas de 9
libras o si padecié de diabetes gestacional

* Tiene alta presién de la sangre (mas de 140/90
mmHg)

* Su colesterol HDL esta bajo (en 35mg/dl o
menos) o si sus triglicéridos estan altos (en 250
mg/dl o mas)



¢Como puedo saber si padezco de

prediabetes?

La prediabetes no presenta sintomas. Usted
necesitard un examen de sangre para saber el nivel
de glucosa en su sangre. Su médico le hara uno de
los siguientes examenes:

El examen de la glucosa en plasma en ayunas
mide la glucosa en su sangre después de una noche
completa sin comida. Este examen es el mas
seguro si se hace en las mafianas. La prediabetes se
diagnostica cuando los niveles de glucosa en
ayunas estian entre 100 y 125 mg/dl. Estos niveles
de glucosa estan por encima de lo normal, pero no
lo suficientemente altos para definirse como
diabetes. Un nivel de glucosa en plasma en ayunas
de 126 mg/dl 6 mayor significa diabetes.

El examen de tolerancia oral a la glucosa mide
la glucosa en su sangre después de una noche
completa en ayunas y después de 2 horas de beber
un liquido dulce que le da el médico o en el
laboratorio. La prediabetes se diagnostica cuando
la glucosa en la sangre se encuentra entre 140 y 199
mg/dl después de 2 horas de haber bebido el
liquido. Estos niveles de glucosa estan por encima
de lo normal pero no lo suficientemente altos para
definirse como diabetes. El nivel de glucosa en la
sangre después de dos horas con un resultado de
200 mg/dl o mas significa diabetes.

¢Coémo puedo dar marcha atras a la

prediabetes?

Para ayudar a que los niveles de glucosa en su
sangre vuelvan a la normalidad, usted puede:

* Reducir la cantidad de calorias y grasas
* Aumentar su actividad fisica

Si pone en practica lo anterior, su probabilidad de
perder peso sera mayor. Si tiene sobrepeso, bajar
un 5 al 7 por ciento de su peso total puede
ayudarlo bastante. Por ejemplo, si usted pesa 200
libras, su meta seria bajar de 10 a 15 libras.

Para reducir la cantidad de grasas y caloras
Marque las casillas que corresponden a los pasos
que le gustaria dar para reducir las grasas y las
calorias en sus comidas.

O Reduciré el tamaro de las porciones que como
siempre.

O Ordenaré la porcién mis pequefia cuando coma
fuera de casa. O bien, compartiré el plato
principal.

O Probaré las bebidas sin calorias o el agua pura
en lugar de las bebidas regulares y el jugo.
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O Probaré las clases de alimentos bajos en grasa
de los alimentos que siempre como. Revisaré las
etiquetas para asegurarme que las calorias
también estan reducidas.

O Cuando cocine, escogeré hornear o asar los
alimentos y usaré cacerolas que no se pegan y
aceites en aerosol.

[ Comeré mas vegetales y alimentos de trigo
entero.

O Otros pasos que daré para reducir la cantidad de
calorias y grasas son:

Para aumentar su actividad fisica

Marque las casillas que corresponden a las formas

en que tratara de aumentar la actividad fisica en su

rutina diada.

O Usaré las gradas en lugar del elevador.

O Estacionaré mi carro al final del
estacionamiento.

O Buscaré una actividad que me guste hacer, como
trabajar en el jardin o manejar bicicleta.

(O Saldré a caminar todos los dias, aumentando
hasta llegar a 30 minutos de caminata ripida 5
dias a la semana. O bien, dividiré los 30 minutos
en dos o tres caminatas.

0 Haré ejercicio de fortaleza fisica levantando
pesas.

O Otras formas como aumentaré mi actividad
fisica en mi rutina diaria son:

¢Existe alguna medicina para tratar la
prediabetes?

La oficina de Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA siglas en Inglés) todavia no ha
aprobado ninguna medicina especifica para la
prediabetes. Sin embargo, muchas medicinas
disponibles con receta médica para la diabetes o
para bajar de peso se han utilizado en algunos
estudios. Aunque ciertas medicinas parecieran que
retrasan o previenen la diabetes no funcionan tan
bien como la reduccién de la cantidad de alimentos
que se come, el aumento de actividad fisica y bajar
de peso. En este momento, los expertos recomien-
dan comer menos, aumentar la actividad fisica y
bajar de peso como las mejores formas de tratar la
prediabetes, en lugar de tomar medicinas.

American Diabetes Assoclation
1-800-DIABETES (342-2383) www.dlabetes.org
©2005 by the Amarican Diabetes Association, Inc. 07/05



Anexo no. 10
Tabla 1

Edad, datos clinicos y de laboratorio de los pacientes con prediabetes de los Centros de
Salud de las zonas 6, 11, 7 (Centro América) y 18 (Santa Elena 1ll) del municipio de
Guatemala, junio y julio de 2012.

Guatemala, agosto 2012.

(n=112) Media Mediana Moda Desviacion
Estandar

Edad 33.11 34 42 8.10

indice de masa corporal 29.39 28.33 37.30 5.61

Presion arterial sistolica 114.45 111.0 110.0 12.27

Presion arterial diastélica 74.29 75.0 70.0 9.36

Triglicéridos 129.02 110.0 94.0 72.19

Colesterol total 110.98 105.0 102.0 28.11

HDL 38.06 36.0 35.0 10.42

LDL 48.41 46.0 29.0 24.6

Glucosa en ayunas 111.09 111.0 101.0 11.51

Glucosa 2 horas 127.87 128.0 159.0 24.76
postprandial

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos realizada en junio-julio de 2012.
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Anexo no. 11
Abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

CDC: Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Centers of Desease Control
and Prevention)

INE: Instituto Nacional de Estadistica
MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

NDDG: Grupo Nacional de Datos en Diabetes, por sus siglas en ingles. (National
Diabetes Data Group)

ADA: Asociacion Americana de Diabetes, por sus siglas en inglés (American Diabetes
Asociation)

AHA: Asociacién Americana del Corazén, por sus siglas en inglés (American Hearth
Asociation)

ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes.

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion “Salvador Zubiran).
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (México 2006)

DM: Diabetes Mellitus.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

HTA: Hipertension arterial.

SMet: Sindrome metabdlico.

TGA: Tolerancia a la glucosa alterada (IGT, Impaired glucose tolerance)

GAA: Glucosa en ayunas alterada (IFG, impaired fasting glucose).

PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa (TOGT, test of oral glucose tolerance)
IMC: indice de masa corporal.

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad (High density lipoproteins)

LDL: Lipoproteinas de baja densidad (Low density lipoproteins)

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad (Very low density lipoproteins)

TVP: Trombosis venosa profunda.

TEP: Trombo embolia pulmonar.
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