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RESUMEN

La Prediabetes se considera como tal cuando los niveles de
Glucosa Basal en sangre de una persona en ayunas son mayores de lo normal
(100 a 125 mg/dl) pero menores que los valores de diagndstico de Diabetes
(2126 mg/dl). En la historia natural de la enfermedad se presentan
anormalidades asintomaticas, dafio precoz y alteraciones microvasculares
asociados a diversos factores estrechamente ligados al estilo de vida y
herencia. Debido a las consecuencias mortales que conlleva la Diabetes, ha
tomado importancia a nivel mundial. El objetivo de la investigacién fue
determinar Prediabetes en familiares de los usuarios del Club de Diabéticos del
Hospital Nacional San Pedro, municipio y departamento de Usulutan.
Metodologia: El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo y transversal; la
poblacion estuvo constituida por 80 familiares de usuarios del Club de
Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro Usulutan, en los meses de mayo y
junio de 2017, a quienes se les evaluaron los siguientes criterios de laboratorio:
Glucosa Basal en Ayunas, Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina
Glicosilada HbA1C, segun los criterios de clasificacion de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) para el diagnostico de Prediabetes. Resultados
Obtenidos: El porcentaje de familiares que presentaron el criterio en rangos de
clasificacion como prediabéticos fueron: Glucosa Basal en Ayunas 16.25%,
Tolerancia Oral a la Glucosa 22.50%, Hemoglobina Glicosilada HbA1C: 25%. La
Prediabetes prevalecié en los rangos de edad de 36 a 44 afios con un 50%.
Segun el sexo: Femenino 26.53% y Masculino: 16.13%. Segun Parentesco: Hijo
88.90%. Conclusiones: La Prediabetes fue de un 22.50% en familiares de los
usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San
Pedro. Se determiné mediante criterios de laboratorio segun la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), ademas se evidencié un 27.78% de usuarios
con Glucosa Basal en Ayunas con valores normales pero con datos alterados
en las demas pruebas.

Palabras clave: Prediabetes, Hemoglobina Glicosilada HbA1C, Familiares de
diabéticos.
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INTRODUCCION

El término Prediabetes se aplica a aquellos casos en los que niveles
de Glucosa exceden los valores para individuos normales, pero por debajo
de los niveles considerados para Diabetes Mellitus (DM). Es reconocido y se
aplica desde hace muchos afos en la literatura médica y ha recibido mucha
importancia por su estado reversible. Por otra parte no se trata en si de la
Prediabetes sino un estado prelatente a desarrollar Diabetes Mellitus
causado por diversos factores generalmente hereditarios y por estilos de
vida.

La Prediabetes se relaciona directamente con el hecho a desarrollar
Diabetes Mellitus, sus riesgos y con disminucion de la supervivencia de la
persona que la padece. En la historia natural de la enfermedad se ha
observado que un porcentaje de afectados se encuentran en familiares en
primer grado de consanguinidad.

La presente investigacion dio a conocer el estado de la poblacion
(familiares de los usuarios del Club de Diabéticos) y asi detectar a tiempo si
padecia o podia estar propenso a tener Prediabetes segun los criterios
estandarizados de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para el
diagnéstico y tratamiento de éstos, asi también algunas medidas preventivas
que se deben tomar en cuenta para no desarrollar esta condicién de
importancia mundial.

XVii



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

A nivel mundial, cada afio 3,2 millones de muertes son atribuidas a la
Diabetes, lo que equivale a una de cada 20 muertes, 8,700 muertes cada dia y
seis cada minuto; por lo menos una de cada diez se producen en adultos de 35
a 64 afnos de edad. De igual manera las tres cuartas partes de estas muertes
ocurren en personas menores de 35 afios. Se calcula que 171 millones de
personas en el mundo tienen Diabetes y es probable que para el 2030, esta
cantidad aumente a mas del doble. En los paises en vias de desarrollo el
namero de personas con Diabetes aumentara un 150% en los préximos 25
afos.

La Diabetes existe en la actualidad en los paises desarrollados y cada
vez se incrementa mas en los paises en vias de desarrollo, no tiene, por ahora,
posibilidad de detenerse, y sobre la base de definiciones actuales, millones de
personas en Estados Unidos tienen Prediabetes, y algunos ya estan afectados
por alteraciones microvasculares. La Prediabetes aumenta en 5 a 6 veces el
riesgo absoluto de Diabetes tipo 2, y puede ser aun mayor en ciertos grupos
poblacionales.*

La creciente prevalencia y progresion de la Prediabetes a la Diabetes
Mellitus (DM) ha convertido a la morbilidad y la mortalidad relacionadas con ella
en un problema importante de salud publica.

Dada su alta frecuencia resulta conveniente considerar la Prediabetes
como un estado de riesgo importante para la prediccion de Diabetes y de
complicaciones vasculares, asi como una manifestacion subclinica de un
trastorno del metabolismo de los carbohidratos.?

En la Prediabetes los niveles de glucemia en sangre son mas altos que lo
normal, pero no tan altos para diagnosticar Diabetes. Es decir, se considera
Prediabetes cuando los niveles de Glucemia Plasmatica en Ayunas estan entre
56 y 6,9 mmol/L (100 a 125 mg/dl) o cuando se realice una prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (TGO) y a las 2 horas la glucosa en sangre
(glucemia) se encuentre entre 7,8 y 11 mmol/L (140 a 199 mg/dl). Por tanto,
dentro de esta condicion se incluye: la Alteracion de la Glucosa en Ayunas y la
Tolerancia a la Glucosa Alterada.®

En Cuba fue realizado el primer estudio de pesquisa activa para detectar
Diabetes y Prediabetes en el Municipio de Jaruco, donde se encontrd una alta
prevalencia de Prediabetes. En el informe preliminar de dicha pesquisa en 9115
pacientes mayores de 15 afios en el afio 2008 se detecté que el 10,2% era
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diabético, 8,3% tenia una Glicemia en Ayuno Alterada (GAA) y 2,8% la
Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA), el 5,4% tenia ambas pruebas alteradas
lo que se denomina Prediabetes doble.!

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el 2012, 86
millones de estadounidenses de 20 afios de edad o mayores tuvieron
Prediabetes; mas que en el 2010 en donde hubo un total de 79 millones de
personas. Este es un aumento del 35% en el 2010 al 37% en el 2012. Entre las
personas mayores de 65 afios el porcentaje fue de 51%.4

Se calcula que en el mundo hay aproximadamente 314 millones de
personas con Alteracion de la Tolerancia a la Glucosa y se pronostica que esa
cifra se incrementar4d para alcanzar los 500 millones en el 2025 como
consecuencia del descenso de la actividad fisica, el aumento de la actividad
caldrica y de los indices de obesidad. En Estados Unidos ya existen mas de 21
millones de personas con Diabetes, 40 millones con Prediabetes y 80 millones
con Sindrome de Resistencia a la Insulina, etapa que antecede a la
Prediabetes. Se calcula que actualmente hay mas de 50 millones de hispanos
con Diabetes, 100 millones con Prediabetes y 150 millones con
insulinorresistencia a nivel mundial.

Las personas con Prediabetes tienen 1,5 veces mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares que aquellas con un nivel normal de Glucosa
en sangre y se eleva hasta 4 en las personas con Diabetes.®

Anualmente, 1 de cada 10 pacientes (0 sea, 10%) con Prediabetes
desarrolla la Diabetes tipo 2. Si la Diabetes no se trata, puede causar ceguera,
fallo renal, dafios neurolégicos, enfermedad cardiaca, derrames y alta presion
sanguinea. Aun cuando el nivel de azucar en la sangre sea un poco elevado,
como lo es en la Prediabetes, existe un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares.

Entre el 2009-2012, con base en los niveles de Glucosa en Ayunas o de
Hemoglobina Glicosilada (HbA1C), el 37% de los adultos de 20 afios 0 mas en
los Estados Unidos tenia Prediabetes (51% de los adultos de 65 afios 0 mas).
Segun los niveles de Glucosa en Ayunas o de Hemoglobina Glicosilada HbA:1C,
y después de realizar los ajustes para las diferencias de edad de la poblacion,
el porcentaje de adultos de 20 afios 0 mas con Prediabetes en el 2009-2012 en
los Estados Unidos fue similar entre los blancos no hispanos (35%), los negros
no hispanos (39%) y los hispanos (38%).°

La Diabetes tipo 1 y tipo 2 tienen causas diferentes. Sin embargo, dos
factores son importantes en ambas. Se hereda una predisposicion a la
enfermedad y luego hay un elemento desencadenante en el entorno.



Uno de esos factores puede estar relacionado con el frio. La Diabetes
tipo 1 se presenta con mas frecuencia en el invierno que en el verano y es mas
comun en lugares con clima frio.

Al parecer, en muchas personas, el surgimiento de Diabetes tipo 1 toma
muchos afios. En experimentos con familiares de personas con Diabetes tipo 1,
los investigadores descubrieron que la mayoria de los que tuvieron Diabetes
mas adelante tenian ciertos auto anticuerpos en la sangre afios antes.

La Diabetes tipo 2 tiene una relacion mas estrecha con antecedentes
familiares y descendencia que la de tipo 1, aunque también depende de
factores ambientales.

El estilo de vida también influye en el surgimiento de la Diabetes tipo 2.
La obesidad tiende a presentarse en familias, y éstas tienden a tener habitos
similares de alimentacion y ejercicio.”

En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 203 pacientes
con sobrepeso y obesos en las edades de 25 a 64 afos, pertenecientes al
consultorio médico No. 4 del Policlinico Docente "Carlos Juan Finlay" de
Santiago de Cuba, desde Octubre del 2009 hasta Septiembre del 2010, a fin de
determinar, en ellos, la morbilidad oculta de la Prediabetes y la Diabetes
Mellitus de tipo 2, para lo cual se consideraron las variables: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, consumo de medicamentos y
sedentarismo. En la casuistica predominaron el grupo etario de 45-54 afios y el
sexo femenino; de igual manera, los factores de riesgo mas frecuentes fueron:
sedentarismo, consumo de medicamentos, antecedentes familiares de primer
grado de consanguinidad e hipertension arterial. Existi6 morbilidad oculta de
Diabetes Mellitus en la poblacion estudiada, por lo que el conocimiento del
estado de Prediabetes resulta necesario para la prevenciéon y el diagnéstico
precoz de la enfermedad.®

En un estudio de Guatemala se identificaron 112 pacientes con
Prediabetes, de los cuales el 79% era sedentario, 42% tenia obesidad, 78%
presentd un indice de cintura anormal, 76% presion arterial sistélica y diastolica
normal, 66% tenia HDL bajo, 88% Glucosa Alterada en Ayunas y 34% Glucosa
Alterada dos horas postprandial. El 38% pertenecia al grupo etario de 30-39
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% informdé antecedente personal de enfermedad cardiovascular y 54%
antecedente familiar de Diabetes Mellitus, en las pacientes de sexo femenino se
encontré que el 16% indico antecedente de sindrome de ovario poliquistico, 5%

20



antecedente de Diabetes Gestacional y 8% antecedente de hijo con peso al
nacer mayor de nueve libras, la prevalencia de Prediabetes fue de 44%. Se
considera que la implementacion 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 poblacién.®

El Salvador no es la excepcion y los casos de Diabetes aumentan. Segun
encuestas realizadas por la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI), en el
pais existe alrededor de 800,000 salvadorefios diabéticos con una prevalencia
del 9.69% localizada en San Salvador; 12.5% en San Vicente y 13.3% en San
Francisco Gotera.®

En Usulutan las autoridades del Hospital Nacional San Pedro estan
insistiendo en que los pacientes deben buscar ayuda para saber como
sobrellevar la enfermedad. En el afio 2014 reporté 62 nuevos casos de
Diabetes, que superan en 16 los registrados en el afio 2013 a la misma fecha,
segun registros de la institucion médica. Esto representa un incremento del
34.8% de casos nuevos respecto a los recibidos en el 2013.

En el afo 2016 se reportaron 4,000 usuarios diagnosticados con
Diabetes Mellitus segun las estadisticas de dicho Hospital.

El Dr. Alfredo Gonzalez, Director del Centro Médico publico, indicé que la
tendencia de los casos de Diabetes es al alza, y aunque la mayoria de
personas afectadas son mayores de edad, también reportan casos de menores.

El Hospital Nacional San Pedro de Usulutan cuenta con un Club de
Diabéticos, al que asisten, ademas de los pacientes, sus familiares, con el
objetivo de conocer el tipo de alimentacion que tiene que ingerir una persona
diabética. Conociendo que en la Diabetes uno de los factores que se debe
tomar en cuenta es la herencia y muchas personas llegan al control hasta que
aparecen los sintomas de la enfermedad. Actualmente un promedio de 30
personas acude a las reuniones, pero las autoridades del Centro Médico
pretenden incentivar a mas usuarios a que se unan al Club a su control, la
mayoria de veces acompafados por el tratamiento que llevan y conocer sobre
su enfermedad, cambiando los habitos alimenticios. Los familiares de estos
usuarios fueron prioridad para la investigacion.t
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Del problema antes descrito se enuncian las siguientes interrogantes:

¢,Cual es el porcentaje de Prediabetes en familiares de los usuarios que
pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan en los meses de mayo y junio de 20177?

¢ Cual serd el sexo, rango de edad y parentesco de la poblacién que
presente Prediabetes?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Dentro de la historia natural de la Diabetes se ha sefialado como un
estado metabdlico previo que no corresponde a ella, pero que tampoco se ubica
dentro de la normalidad. Se trata de un estado intermedio que se ha redefinido
como Prediabetes.

Las elevadas estadisticas de personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus en el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan son alarmantes, solo en
el afo 2016 fueron diagnosticados un promedio de 334 usuarios cada mes, es
por eso que es importante poder detectar el estadio de esta en una etapa
precoz.

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional San Pedro, Usulutan
con el propésito de efectuar pruebas de laboratorio a los familiares de los
usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos como: la Glucosa Basal en
Ayunas, Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina Glicosilada (HbA1C), para
establecer un estado de Prediabetes utilizando los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA).

Cabe mencionar que a dicha etapa se le atribuyen factores genéticos y
ambientales relacionados con el estilo de vida y el entorno por lo que no existen
estrategias de prevencion para controlar el origen de la Prediabetes por lo que
el estudio también permiti6 realizar un diagnostico temprano en los familiares de
los usuarios con Diabetes.

Se apoyo el diagndstico preventivo a través de este estado en familiares
de diabéticos para que pudieran tener conocimientos y tomar las medidas
necesarias en todos sus habitos cotidianos.

Ademas se proporcion6 al Hospital Nacional San Pedro, informacion y

datos estadisticos que fueron de utilidad para la institucién y al Ministerio de
Salud sobre los resultados que se obtuvieron.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de Prediabetes en familiares de los usuarios que
pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro, municipio y
departamento de Usulutan en los meses de mayo y junio de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar alteracion de la Glucosa Basal en Ayunas entre los valores de 100 a
125 mg/dl en los familiares de los usuarios que pertenecen al Club de
Diabéticos.

. Establecer Prediabetes utilizando la prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa y la

Hemoglobina Glicosilada en la poblacién en estudio que presente una Glucosa
Basal en Ayunas de 100 a 125 mg/dI.

. Clasificar a la poblacion en estudio con Prediabetes segun los criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

. Conocer el sexo, rango de edad y parentesco de la poblacion en estudio que
padecen Prediabetes.
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3.0 MARCO TEORICO
3.1 PREDIABETES
3.1.1 DEFINICION

En 1997 y 2003, el Comité de Expertos sobre el diagndstico y
clasificacion de la Diabetes Mellitus reconocié a un grupo de individuos cuyos
niveles de Glucosa no cumplian con los criterios para la Diabetes, pero era
demasiado elevado para ser considerado normal.'?

La Prediabetes se manifiesta cuando los niveles de Glucosa en sangre
son mayores de lo normal pero menores que los valores de diagnéstico de
Diabetes, constituyen un alto riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus,
complicaciones micro y macrovasculares, sindrome metabdlico y enfermedad
cardiovascular. La Prediabetes es conocida también como hiperglucemia
intermedia, disglucemia, estados de alto riesgo para Diabetes.*?

3.1.2 PREDIABETES Y RIESGOS

La Prediabetes no debe ser vista como una entidad clinica en si misma,
sino mas bien como un mayor riesgo para la Diabetes y la enfermedad
cardiovascular (ECV). La Prediabetes se asocia con la obesidad (especialmente
abdominal u obesidad visceral), dislipidemia con niveles altos de triglicéridos y/o
colesterol HDL bajo, y la hipertension.'4

3.1.3 PREDIABETES Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Los pacientes con Prediabetes presentan Resistencia a la Insulina (RI),
una condicidon que sobrecarga a las células 3 del pancreas para liberar grandes
cantidades de insulina. En sus inicios esta hiperinsulinemia compensadora logra
mantener la glicemia dentro de limites normales, pero a mas largo plazo
produce disfuncién de las células B y el surgimiento, primero de Prediabetes y
luego de Diabetes Mellitus.

Durante la Resistencia a la Insulina, también se incrementa el flujo al
higado de acidos grasos, procedentes de la grasa visceral con el depésito de
triglicéridos (esteatosis hepatica) y el aumento de la formacion de lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), lo que unido a una disminucion de la actividad de
la lipasa lipoproteina, wuna enzima insulino-dependiente, provoca
hipertrigliceridemia y un trastorno en el patron de lipoproteinas con la aparicion
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas y la reduccién de
lipoproteinas de alta densidad (HDL).
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3.1.4 PREDIABETES E HIPERTENSION

La Resistencia a la Insulina también se asocia con la Hipertension
Arterial (HTA) porque se activa el sistema nervioso simpatico con
vasoconstriccion, por la hiperuricemia y por activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona con retencién de sales y agua. La Hipertension
Arterial es un conocido factor de riesgo cardiovascular.®

3.1.5 PREDIABETES Y RIESGO DE DIABETES

Los pacientes con Prediabetes presentan alteraciones metabdlicas que
representan riesgo de lesiébn vascular, como dislipemia, hipertension,
hiperinsulinemia, y eventos vasculares previos al diagnéstico de Diabetes. Los
pacientes diabéticos cursaron afios o décadas en estado de Prediabetes, y los
que evolucionaron a Diabetes habian presentado colesterol LDL, triglicéridos y
presion arterial mas alta que los que no evolucionaron.16

3.2 FISIOPATOLOGIA DE LA PREDIABETES

La Diabetes tipo 1 y la Diabetes tipo 2 son enfermedades heterogéneas
en las que la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden
variar considerablemente. La clasificacion es importante para determinar la
terapia, pero algunos individuos no pueden ser claramente clasificados con
Diabetes tipo 1 o tipo 2 en el momento del diagndstico. Los paradigmas
tradicionales de la Diabetes tipo 2 que se producen solo en adultos y Diabetes
tipo 1 sélo en los nifios ya no son exactos, ya que ambas enfermedades se
producen en ambas cohortes. Ocasionalmente, los pacientes con Diabetes tipo
2 pueden presentar Cetoacidosis Diabética (CAD), en particular las minorias
étnicas.!’

Los nifios con Diabetes tipo 1 suelen presentar los sintomas
caracteristicos de la poliuria / polidipsia, y aproximadamente un tercio presentes
con Cetoacidosis Diabética.'®

La aparicion de la Diabetes tipo 1 puede ser mas variable en los adultos,
y no pueden presentarse con los sintomas clasicos observados en nifios. A
pesar de las dificultades en la Diabetes tipo distintivo pueden ocurrir en todos
los grupos de edad de inicio de sintomas, el diagndstico real se hace mas
evidente con el tiempo.1°

Tanto en la Diabetes tipo 1 y tipo 2, diversos factores genéticos y
ambientales pueden resultar en la pérdida progresiva de la masa de células
y/o la funcién que se manifiesta clinicamente como hiperglucemia. Una vez que
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se produce hiperglucemia, los pacientes con todas las formas de Diabetes
estan en riesgo de desarrollar complicaciones de las mismas, si bien las tasas
de progresion pueden ser diferentes. Llegaron a la conclusion de que la
identificacion de terapias individualizadas para la Diabetes en el futuro requerira
una mejor caracterizacion de los muchos caminos para las células R,
desaparicion o disfuncion.

La caracterizaciéon de la fisiopatologia subyacente estd mucho mas
desarrollada en la Diabetes tipo 1 que en la Diabetes tipo 2. Ahora esta claro a
partir de estudios de familiares de primer grado de pacientes con Diabetes tipo
1 que la persistente presencia de dos o mas auto anticuerpos es casi con
seguridad un factor de prediccion de la hiperglucemia y la Diabetes clinica. La
tasa de progresion depende de la edad en la primera deteccidén de anticuerpos,
el nimero de anticuerpos, la especificidad del anticuerpo, y el titulo de
anticuerpos. Los niveles de Glucosa y Hemoglobina Glicosilada HbAiC se
elevan mucho antes de la aparicion clinica de la Diabetes, lo que hace factible
el diagnéstico mucho antes de la aparicion de la Cetoacidosis Diabética
(CAD).20

La secrecion deficiente de insulina de las células B con frecuencia en el
contexto de Resistencia a la Insulina parece ser el denominador comun. La
caracterizacion de los subtipos de este trastorno heterogéneo se ha
desarrollado y validado en las poblaciones europeas, escandinavos y del norte,
pero no se han confirmado en otros grupos étnicos y raciales. La Diabetes tipo
2 se asocia principalmente con defectos de secrecion de insulina relacionada
con la inflamacién y el estrés metabdlico entre otros colaboradores, incluyendo
factores genéticos.*®

3.3 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PREDIABETES Y
DIABETES

3.3.1 ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES (PADRE, MADRE,
HERMANOS E HIJOS)

Las enfermedades multifactoriales se producen cuando se combinan
pequeias alteraciones en los genes con factores ambientales como: ansiedad,
estrés, dieta poco saludable que predisponen a la enfermedad o la producen,
un ejemplo de estas enfermedades es la Diabetes Mellitus. Los riesgos de
trastornos multifactoriales en parientes en primer grado de consanguinidad
(padres, hermanos y descendientes) comparten el 50% del genoma.?!
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A diferencia de algunos rasgos hereditarios, al parecer no se hereda la
Diabetes en un patron simple. Sin embargo, esta claro que algunas personas
son mas propensas a tener Diabetes que otras.

En la mayoria de los casos de Diabetes tipo 1, es necesario que la
persona herede factores de riesgo de ambos padres. Estos factores son mas
comunes en personas de raza blanca porque estas tienen la mas alta tasa de
Diabetes tipo 1.

El estilo de vida también influye en el surgimiento de la Diabetes tipo 2.
La obesidad tiende a presentarse en familias, y las familias tienden a tener
habitos similares de alimentacion y ejercicio. La predisposicion genética
también es importante. Los niflos que tienen uno de los progenitores
con Diabetes Mellitus tipo 2, tienen aumentada la probabilidad de desarrollarla.®

3.3.2 EDAD

Antes de los 30 afios de edad son pocos los pacientes con Diabetes tipo
2, pero a manera que incrementa la edad, también incrementan los pacientes
con Diabetes tipo 2. El promedio de edad al momento del diagnéstico de
Diabetes tipo 2 es mas bajo en grupos raciales (hispanos, entre otros), que
tienen una alta carga genética para el desarrollo de Diabetes.??

3.3.3 OBESIDAD

Representa el riesgo mas importante para el desarrollo de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2).

Cualquier intervencién dirigida a reducirla incidird directamente en una
menor frecuencia de la enfermedad. Se ha determinado que la circunferencia
abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo que puede
ser un mejor indicador que el indice de masa corporal (IMC) para el riesgo de
aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2. Es muy importante destacar que es la
distribucion de la grasa mas que el contenido total lo que contribuye al
desarrollo de la Diabetes.

3.3.4 SEDENTARISMO

La inactividad fisica es un factor predictor independiente de Diabetes
Mellitus tipo 2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos
habitualmente activos tienen una menor prevalencia de Diabetes.

3.3.5 DIETA

La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la
sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas
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sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer Diabetes Mellitus tipo 2. Es muy
comun el consumo de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas,
propias de la dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes
con alto contenido de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas
saturadas, escasa ingestion de fibras, frutas y vegetales. Vale la pena destacar
la alta posibilidad de ingerir grasas saturadas derivadas del aceite de la palma
contenidas en algunos aceites de uso doméstico. Las denominadas grasas
trans presentes en margarinas, helados cremosos y similares, son
definitivamente aterogénicas y pueden contribuir al desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2.23

3.4 CRITERIOS ESTANDARIZADOS PARA LA CLASIFICACION DE LA
PREDIABETES

3.4.1 ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES (ADA)

Es una Asociacién que tiene como mision prevenir y curar la Diabetes y
mejorar la vida de todas las personas afectadas por dicha enfermedad.

Antes de desarrollarla Diabetes tipo 2, que casi siempre tienen
" Prediabetes ", los niveles de Glucosa en la sangre son mas altos de lo normal
pero no lo suficientemente alta como para ser diagnosticados como
Diabetes. No hay sintomas claros de la Prediabetes, asi, puede tenerlo y no
saberlo.

Algunas personas con Prediabetes pueden tener algunos de
los sintomas de la Diabetes o incluso problemas de la Diabetes ya. Por lo
general, se entera de que tiene Prediabetes cuando se esta probando para la
Diabetes.?®

3.4.2 VALORES DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA
PREDIABETES SEGUN LA ADA

Desde 1997 se identifican dos grupos de poblacién en los que los niveles
de glucemia no cumplen criterios de Diabetes Mellitus, pero tampoco pueden
ser considerados normales. Se trata de individuos con Glucemia Basal Alterada
(GBA) o con Intolerancia a la Glucosa (ITG), y para ambos se usa el término
Prediabetes, en referencia al alto riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus en el
futuro.

Valores utilizados para la clasificacion de Prediabetes segun la ADA:

Glucosa Basal en Ayunas: 100 mg/dl a 125 mg/dl
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Tolerancia Oral a la Glucosa: 140 mg/dl a 199 mg/dI
Hemoglobina Glicosilada HbA1C: 5.7% a 6.4%>2’
3.5 DIAGNOSTICO DE PREDIABETES

La Prediabetes puede ser diagnosticada en base a criterios de Glucosa
en plasma, ya sea el nivel de Glucosa Basal en Ayunas (GBA), la prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa o criterios de la Hemoglobina Glicosilada HbA1C.

Cabe sefialar que las pruebas no necesariamente se utilizan para la
deteccion de Diabetes en los mismos individuos. La eficacia de las
intervenciones para la prevencion primaria de la Diabetes tipo 2 en primer lugar
se ha demostrado en los individuos con Intolerancia a la Glucosa (IGT), no para
las personas con la Glucosa en Ayunas Alterada o para las personas con
Prediabetes se define por criterios de Hemoglobina Glicosilada HbA1C.?*

3.5.1 GLUCOSA BASAL EN AYUNAS

Esta prueba generalmente se realiza a primera hora en la mafana, antes
del desayuno, y mide el nivel de Glucosa en la sangre cuando esta en ayunas.
Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto agua) por lo menos 8 horas
antes del examen.

3.5.2 TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA

Esta es una prueba de dos horas que mide el nivel de Glucosa en la
sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas después de tomarla.
Le indica al médico para verificar la forma en que el cuerpo metaboliza el
azUcar post-carga.

3.5.3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C)

La prueba HbA1C mide el nivel promedio de glucosa en la sangre durante
los dltimos 2 0 3 meses. Las ventajas de recibir un diagndstico de esta manera
es que no se debe ayunar ni beber nada.

La HbA:C tiene varias ventajas en comparacion con la Glucosa
Plasmatica en Ayunas y la Sobrecarga Oral de la Glucosa (SOG), incluyendo
una mayor comodidad (ayuno no es obligatorio), una mayor estabilidad pre
analitica, y menos perturbaciones del dia a dia durante el estrés y la
enfermedad. Sin embargo, estas ventajas pueden ser compensadas por la
menor sensibilidad de HbA1C en el punto de corte designado, mayor costo, la
disponibilidad limitada de las pruebas de HbA1C en ciertas regiones del mundo
en desarrollo, y la correlacion imperfecta entre HbA1C y el promedio de Glucosa
en ciertos individuos.
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Al utilizar HbA1C para el diagnostico de la Diabetes, es importante
reconocer que HbAiC es una medida indirecta de los niveles promedio de
Glucosa en sangre y tomar en consideracion otros factores que puedan afectar
a la glicacién de la Hemoglobina de forma independiente de la glucemia como
la edad, la raza / origen étnico, y la anemia / hemoglobinopatias.?®

3.6 TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES

Los cambios en el estilo de vida se mantienen como la primera linea de
tratamiento en los pacientes con Prediabetes (ejercicio, alimentacion sana); no
obstante, como mantener esos cambios conductuales resulta dificil, el empleo
de medicamentos que refuercen la posibilidad de la prevencion y eviten la
evolucion a la Diabetes, es algo que se ha venido planteando e investigando en
los ultimos afios.

Los grupos de farmacos orales que se emplean en la actualidad para
tratar la Diabetes Mellitus tipo 2, al menos en principio, se pudieran considerar
para su empleo en la prevencion en determinados grupos de riesgo para
padecer la enfermedad, como serian las personas obesas, las mujeres que
hayan padecido una Diabetes Gestacional, las mujeres con sindrome de
ovarios poliquisticos, los antecedentes de familiares con Diabetes, asi como las
personas con Tolerancia a la Glucosa Alterada, Glucosa Alterada en Ayunas o
ambas. °

3.6.1 FARMACOS

Un farmaco es aquella sustancia quimica purificada que se utiliza para el
tratamiento, la cura, prevencion o el diagndéstico de alguna enfermedad o
también para inhibir la aparicion de un proceso fisioldgico no deseado. Entre
ellos tenemos:

3.6.1.1 METFORMINA

La actividad clinica principal de la metformina es reducir la resistencia
hepética a la insulina, y por consiguiente, la gluconeogénesis y la produccién de
glucosa. Mas inconsistentemente se ha demostrado que mejora la sensibilidad
a la insulina en tejidos periféricos. La metformina no incrementa la secrecion de
insulina, ni produce hipoglucemia. Se informa que disminuye levemente la
absorcion intestinal de glucosa, y que puede favorecer la pérdida de peso.



3.6.1.2 SULFONILUREAS

Las sulfonilureas son medicamentos que funcionan como secretagogos
de insulina, estimulando la liberacién de esta hormona por las células beta, de
agui que entre sus efectos adversos mas frecuentes se encuentren las
hipoglucemias, que en dependencia del tipo de sulfonilurea empleada, pueden
llegar a ser severas.

Existen las sulfonilureas de primera generacion: tolbutamida, tolazamida y
clorpropamida, entre otras, que se utilizaban a mediados del siglo XX. Después
se incorporan las sulfonilureas de segunda generacion, con mayor potencia y
mejores resultados farmacocinéticos como la glibenclamida, gliburide, glicazida
y glipizida, y la llamada de tercera generacion glimepirida. 28

3.6.2 ALIMENTACION

La principal caracteristica de la alimentacion en el paciente con
Prediabetes es el control de la cantidad de hidratos de carbono de absorcion
rapida (azlcar, dulces, zumos, etc.) y la limitacibn de las grasas saturadas
(carnes rojas, embutidos, bolleria, etc.). Se debe estimular el consumo de
frutas, vegetales, legumbres, cereales integrales y lacteos desnatados. El aceite
de oliva, preferiblemente virgen extra, deberia ser la principal fuente de grasa
por su calidad nutricional, pero también son recomendables los frutos secos o
las aceitunas.?®

3.6.3 EJERCICIO FiSICO

El entrenamiento con ejercicios, a menudo en combinaciéon con otras
estrategias de estilo de vida, tiene efectos beneficiosos en la prevencion de la
aparicion de la Diabetes tipo 2 y mejora el control glucémico en los pacientes
con Prediabetes. Ademas, el ejercicio mejora el perfil de riesgo cardiovascular,
la composicion corporal y la capacidad cardiorrespiratoria, todos fuertemente
relacionados con mejores resultados de salud.

El ejercicio de intensidad vigorosa es mas eficiente con el tiempo y
también puede dar lugar a mayores beneficios en las personas adecuadas con
la consideracion de complicaciones y contraindicaciones.3°
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

La Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen al Club de
Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro es mayor al 38% en los meses de
mayo Y junio de 2017.

4.2 HIPOTESIS NULA

La Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen al Club de
Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro es menor o igual al 38% en los
meses de mayo y junio de 2017.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Familiares de los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos.

4.4 VARIABLE

Prediabetes.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi. La Prediabetes en La Prediabetes se | Aspectos A cada familiar de v' Edad
familiares de los ) refiere cuando los | sociodemograficos | los usuarios v' Sexo
usuarios que Prediabetes niveles de Glucosa diabéticos se le v’ Parentesco con el
pertenecen al Club Basal en Ayunas administré una usuario diabético
de Diabéticos del en sangre son entrevista. v Hipertension
Hospital Nacional mayores de lo Arterial
San Pedro es mayor normal (100 a 125 v’ Triglicéridos y
al 38% en los meses mg/dl) pero Colesterol
de mayo y junio de menores que los elevados
2017. valores de
diagnéstico de
Diabetes (=126 Pruebas de A la poblacién en
mg/dl). La laboratorio estudio se le

Prediabetes es
conocida también
como
hiperglucemia
intermedia,
disglucemia,
estados de alto
riesgo para
Diabetes.

realizaron las
siguientes pruebas:

v" Glucosa Basal

en Ayunas

v" Tolerancia Oral a
la Glucosa

100 mg/dl a 125
mg/dl

140 mg/dl a 199
mg/dl
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Clasificacion

v" Hemoglobina
Glicosilada
(HbA1C)

Con los resultados
de las pruebas de
laboratorio se
procedi6 a clasificar
con criterios de la
Asociacion
Americana de
Diabetes.

5.7% a 6.4%

Con dos criterios
elevados en las
pruebas de
laboratorio se
clasifica como
Prediabetes.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion
el estudio fue de tipo:

PROSPECTIVO:

La informacién que se obtuvo de los resultados de laboratorio se registré en el
momento en que fueron procesadas las muestras.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte:
TRANSVERSAL.:

Se realizé en un periodo corto de tiempo, sin ningln seguimiento posterior.
Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio fue de tipo:
DESCRIPTIVO:

Permiti6 obtener el porcentaje de prediabéticos segun sexo, rango de edad y
parentesco en familiares de los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos.

Segun la fuente de informacién el estudio fue:
DE CAMPO:

Se traslado al Hospital de Usulutan donde se realiz6 la investigacion. Se trabajo
en un ambiente natural, conviviendo directamente con los usuarios ya que de
ellos se obtuvieron las muestras que fueron analizadas.

BIBLIOGRAFICO:

Se incluy6 y se clasificd la informacién encontrada en articulos y revistas de
interés general que le dio valor tedrico a la investigacion.

DE LABORATORIO:

Se utilizaron técnicas de laboratorio como la Glucosa Basal en Ayunas, la
Tolerancia Oral a la Glucosa y la Hemoglobina Glicosilada HbA1C en las
muestras de sangre que se obtuvieron de la poblacion en estudio.
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5.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 80 familiares de los miembros del
Club de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro, municipio y departamento
de Usulutan.

FUENTE: Departamento de Nutricion del Hospital Nacional San Pedro,
Usulutan.

5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Familiares de los usuarios del Club de Diabéticos del Hospital Nacional San
Pedro, Usulutan.

- Familiares que autorizaron su participacion en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Familiares diagnosticados con Diabetes.
- Familiares menores de 12 afos.

- Familiares que no desearon colaborar con la investigacion.

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion
fueron de tipo:

5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES

Esta técnica permiti6 obtener informacién de revistas electrénicas
relacionadas con el tema, trabajos de investigacion, documentos de trabajo y
sitios electronicos.
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5.4.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO
- Hoja recolectora de datos clinicos
- Criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

- La entrevista

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO
Determinacion de la Glucosa Basal en Ayunas. (Ver Anexo 1).
Determinacion de la Tolerancia Oral a la Glucosa. (Ver Anexo 2).
Determinacion de la Hemoglobina Glicosilada HbA1C. (Ver Anexo 3).

Técnica de venopuncion. (Ver Anexo 4).

5.5 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

a) Boleta de reporte de pruebas de laboratorio (Ver Anexo 5)

b) Hoja de comparacién y/o clasificacion de criterios de diagndstico segun la
Asociacion Americana de Diabetes. (Ver Anexo 6)

c) Cédula de entrevista. (Ver Anexo 7)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS
5.6.1 EQUIPO

a) Equipo semi-automatizado Spinlab (Espectrofotdmetro) (Ver figura 1)
b) Bafio de Maria

c) Centrifuga

d) Refrigeradora
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5.6.2 MATERIALES
a) Guantes de latex
b) Jeringas de 3y 5 ml
c¢) Tubos sin anticoagulantes (Tapon rojo)
d) Tubos con anticoagulantes EDTA (Tap6n morado)
e) Ligas o torniguetes
f) Torundas de algodon
g) Curitas
h) Tubos de ensayo para las pruebas (16x100mm.)
i) Gradillas
j) Pipetas autométicas (10 ul, 20m ul, 1000 ul).
k) Puntas azules (1000 ul)
L) Puntas amarillas (10 ul, 20 ul)
m) Mascarillas
n) Gorros

5.6.3 REACTIVOS
a) Set de Glucosa Liquicolor GOD-PAP
b) Set de Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)
c) Carga de Glucosa (75 gr)
d) Alcohol 70%
e) Agua destilada
f) Sueros Controles normales
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5.7 PROCEDIMIENTO

5.7.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una vez se eligid el tema y el lugar en donde se realizaria la
investigacion, se dio inicio con la busqueda de antecedentes e informacion
sobre el tema a investigar.

Se solicité permiso al Dr. Alfredo Enrique Gonzélez, Director del Hospital
Nacional San Pedro, municipio y departamento de Usulutan y a la Licda. Isabel
del Carmen Posada de Salgado, Jefe de la Seccion de Laboratorio Clinico para
realizar la investigacion, asi también se establecid contacto con las encargadas
del Club de Diabéticos Licda. Flor Yasmin Orantes y Licda. Xiomara Trejo para
solicitar apoyo y colaboracion por parte de los usuarios inscritos en dicho Club.
Se establecid contacto con la representante de la Asociacién de Diabéticos de
El Salvador (ASADI) en el Hospital Nacional San Pedro, Licda. Mayra Cristina
Monge Alas para apoyar en contenido educativo a los usuarios y sus familiares.

Con los antecedentes de la variable en estudio se elabor6 el perfil de
investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo el cual
se presentd de forma escrita al docente asesor y metodolégico para su
correspondiente revision, una vez superadas las observaciones se elaboro el
protocolo de investigacion, recibiendo asesoria metodologica y estadistica.

En la reunion con los miembros del Club de Diabéticos y sus
acompanfantes se procedié a exponer la importancia de realizar la investigacion
en sus familiares cercanos, en primer grado de consanguinidad por la
posibilidad que existe de adquirir dicha enfermedad; los familiares que
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion se les pidié que firmaran
un consentimiento informado. (Ver Anexo 8)

Una vez superada la fase de protocolo, se procedié a hacer una prueba
piloto con la cédula de entrevista que constaba de preguntas abiertas y
cerradas, y que tenian como objetivo verificar si las preguntas eran entendibles.
Superado esto, se procedio a la siguiente fase.

5.7.2 EJECUCION

Se convocaron a los 80 familiares de los usuarios diabéticos para recibir
las indicaciones para la toma de muestra y realizacion de los examenes de
laboratorio. Seguidamente el Dr. Marvin Lenin Loza les indicé los examenes a
realizar (Glucosa Basal en Ayunas, Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina
Glicosilada HbA1C). Seguidamente se hicieron 4 grupos de 20 usuarios para
atenderlos los dias lunes y jueves en los meses de mayo y junio a las 7:00 am
(Ver figura 2), se les realizo la entrevista que incluia informacion general sobre
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ellos (Nombre completo, edad, sexo, parentesco y nombre de familiar
perteneciente al Club) (Ver figura 3).

Posteriormente para la toma de muestra se les pidié a los usuarios que
se sentaran y se relajaran para evitar estresarse. Pasado unos 5 minutos se
procedié a realizar la técnica de venopuncion, se les coloco el torniquete y se
palp6 la mejor vena con su respectiva asepsia con algodén y alcohol al 70%,
utilizando una jeringa de 3 ml se procedi6 a extraer la sangre (Ver figura 4), que
se coloco en el tubo tapon rojo (Ver figura 5). Luego se les pidié a los usuarios
que esperaran un lapso corto de tiempo para obtener los resultados de la
primera prueba.

Las muestras de sangre obtenidas (Ver figura 6) fueron procesadas y
centrifugadas para obtener el suero y se realizo la prueba de la Glucosa Basal
en Ayunas con el método Liquicolor GOD-PAP de punto final (Ver figura 7).

Seguidamente se procedié a darles la carga de glucosa (ingirieron 75
gramos, nifios mayores de 12 afios se les dio 1.7 gramos por cada kilogramo de
peso) (Ver figura 8), y dos horas después de la toma se les extrajo 5 ml de
sangre para valorar los niveles de glucosa (post-carga). 3 ml se colocaron en el
tubo tapon rojo y 2 ml en el tubo tapén morado con EDTA (Ver figura 9), para
realizar la prueba de Hemoglobina Glicosilada HbA:1C.

Todos estos resultados se anotaron en la boleta de reporte de examenes
y se clasificaron segun la Asociacion Americana de Diabetes si existia 0 no
Prediabetes en ellos.

Los usuarios con resultados clasificados en Prediabetes fueron referidos
a control médico para recibir tratamiento que evite el desarrollo de la Diabetes u
otras condiciones.

5.7.3 PLAN DE ANALISIS

En la investigacion sobre la Prediabetes en familiares de los usuarios del
Club de Diabéticos, se realiz6 la tabulacién, utilizando el programa IBM SPSS
stadistics 19 (software procesador de datos estadisticos), de esta manera se
realizaron tablas y graficos que permitieron el andlisis e interpretacion de los
resultados.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se les informé a los usuarios sobre la confidencialidad de todos los datos que
se proporcionaron en la investigacion y se solicitd que firmaran un
consentimiento informado. (Ver Anexo 8).
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan en tablas y graficos los resultados obtenidos de los
analisis de laboratorio y cédula de entrevista del tema Prediabetes en familiares
de los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San
Pedro, municipio y departamento de Usulutan. Afio 2017.

Para una mejor comprension se detallan a continuacion el significado de cada
una de las palabras utilizadas en las tablas segun los valores de la ADA.

Glucosa Basal en Ayunas:
-Normal: menor de 100 mg/dI
-Prediabetes: 100 a 125 mg/dl

-Diabetes: mayor de 125 mg/dl

Tolerancia Oral a la Glucosa:
-Normal: menor de 140 mg/dI
-Prediabetes: 140 a 199 mg/dl

-Diabetes: mayor de 200 mg/dl

Hemoglobina Glicosilada HbA1C:
-Normal: menor de 5.7%
-Prediabetes: 5.7 a 6.4%

-Diabetes: mayor de 6.4%
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TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

18 a 26 47 58.75

27a35 22 27.50

36a44 6 7.50

45 a més 5 6.25

Femenino 49 61.25

Masculino 31 38.75

Usulutan 55 68.75

Jiquilisco 9 11.25

Concepcién Batres 4 5.00
Puerto El Triunfo 2 2.50
Berlin 5 6.25
Puerto Parada 1 1.25
Santa Maria 2 2.50

Ozatlan 2 2.50
Hijo 71 88.75
Hermano 2 2.50
Nieto 5 6.25
Sobrino 2 2.50

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA
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ANALISIS:;

En la tabla 1 se observa la caracterizaciéon de los usuarios segun rangos de
edad, sexo, domicilio y parentesco de la poblacion en estudio. Se estudié un
total de 80 usuarios (100.00 %) en la variable de los rangos de edad de 18 a 26
afios se observan 47 (58.75%), de 27 a 35 afos 22 (27.50%), 36 a 44 afios 6
(7.50%) y de 45 afios a mas 5 (6.25%).

Segun el sexo fueron 49 (61.25%) femenino y 31 (38.75%) masculino. En
cuanto al domicilio de los usuarios 55 (68.75%) eran de Usulutan, 9 (11.25%)
Jiquilisco, 4 (5.00%) Concepcion Batres, 2 (2.50%) Puerto El Triunfo, 5 (6.25%)
Berlin, 1 (1.25%) Puerto Parada, 2 (2.50%) Santa Maria al igual que el
Municipio de Ozatlan.

Con respecto al parentesco 71 (88.75%) de los usuarios eran hijos, 2 (2.50%)
hermanos al igual que para los sobrinos y 2 (6.25%) nietos.
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GRAFICO 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 1

INTERPRETACION:

En el grafico 1 se puede evidenciar que el estudio se realiz6 con un mayor
porcentaje en familiares de los usuarios entre los rangos de 18 a 26 afios de
edad, hubo mas participacion del sexo femenino con un 61.25%, la mayor parte
la conformaron usuarios del domicilio de Usulutan con un 68.75% debido al facil
acceso ya que la investigacion se llevé acabo en dicho lugar, y en cuanto a su
parentesco el mayor porcentaje fue de un 88.75 % por parte de los hijos.
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TABLA 2. VALORES DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS SEGUN LOS
CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS:

En la tabla 2 se presentan los resultados de la Glucosa Basal en Ayunas que se
han clasificado por categoria como menor de 100 mg/dl, 65 (81.25%), de 100 a
125 mg/dl 13 (16.25%) y mayor de 125 mg/dl 2 (2.50%).
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GRAFICO 2. VALORES DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS SEGUN LOS
CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 2

INTERPRETACION:

En el grafico 2 se observa que el mayor porcentaje sobre el resultado de
Glucosa Basal en Ayunas fue menor de 100 mg/dl un 81.25%, pero es
importante destacar que el 16.25% presenté valores entre 100 a 125 mg/dl que
es uno de los criterios segun la Asociacion Americana de Diabetes para que
dicha poblacién continte con otros estudios como Tolerancia Oral a la Glucosa
y Hemoglobina Glicosilada para el diagnéstico de Prediabetes.
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TABLA 3. VALORES DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA SEGUN LOS
CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.

VARIABLE CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
Menor de 140 60 75.00
Valores de
Tolerancia 140 - 199 18 22.50
Oral ala
Glucosa Mayor de 200 2 2.50
(mg/dl)
Total 80 100.00
FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO
ANALISIS:

En la tabla 3 se presentan los resultados de la Tolerancia Oral a la Glucosa que
se han clasificado por categoria menor de 140 mg/dl, 60 (75.00%), 140 a 199,
18 (22.50%) y mayor de 200 mg/dl, 2 (2.50%).
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GRAFICO 3. VALORES DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA SEGUN
LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 3

INTERPRETACION:

En el grafico 3 se observa que el 22.50% de la poblacion en estudio se
encuentra con una Tolerancia Oral a la Glucosa entre 140 — 199 mg/d|. Criterio
considerado por la Asociacibn Americana de Diabetes para el diagnostico de
Prediabetes y 2.50% mayor de 200 mg/dl que indica a un usuario diabético.
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TABLA 4. VALORES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA:1C SEGUN
LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS:

En la tabla 4 se presentan los resultados de la Hemoglobina Glicosilada HbA:1C
y se han clasificado por categoria como menor de 5.7%, 60 (75.00%) y de 5.7%
a 6.4%, 20 (25.00%).
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GRAFICO 4. VALORES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA1C SEGUN
LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 4

INTERPRETACION:

En el grafico 4 se observa un 25.00% en familiares de los usuarios que
pertenecen al Club de Diabéticos con Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) entre
los valores de 5.7 a 6.4%, valores establecidos por la Asociacion Americana de
Diabetes que complementan el diagndstico de Prediabetes junto con las demas
pruebas.
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TABLA 5. RESULTADOS DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS CON
RESPECTO A LA TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA HbAiC.

Valores de Glucosa Basal en Ayunas (mg/dl)
VARIABLES | CATEGORIAS | Menor de 100 100 a 125 Mayor de 125
F % F % F %
S Menor de 140 60 92.31 0 0.00 0 0.00
85
s 9 = 140 - 199 5 7.69 13 100.00 0 0.00
535>
% SO E Mayor de 200 0 0.00 0 0.00 2 100.00
> 08
2 Total 65 100.00 13 100.00 2 100.00
- Menor de 5.7 60 92.31 0 0.00 0 0.00
o c®
T 5 -%
0 O= 5.7a6.4 5 7.69 13 100.00 2 100.00
928
c—ou g 2 Mayor de 6.4 0 0.00 0 0.00 0 0.00
> % @]
Total 65 100.00 13 100.00 2 100.00

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO
ANALISIS:

En la tabla 5 se presentan los resultados de Glucosa Basal en Ayunas con
respecto a la Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina Glicosilada HbA:1C,
en el cual se observa su division por categorias segun los valores de referencia.

En los valores de Glucosa Basal en Ayunas entre los rangos menor de 100
mg/dl se observa la Tolerancia Oral a la Glucosa menor de 140 mg/dl en 60
usuarios (92.31%), seguidamente en la categoria de 140-199 mg/dl, 5 (7.69%) y
mayor de 200 mg/dl ningun usuario presento dicha alteracion.

En los valores de Glucosa Basal en Ayunas entre los rangos de 100 a 125
mg/dl se observa que la Tolerancia Oral a la Glucosa menor de 140 mg/dl y
mayor de 200 mg/dl no hubieron usuarios en dichas categorias, pero se vio que
entre los valores de Glucosa Basal en Ayunas de 100 a 125 mg/dl 13 usuarios
(100.00%) presentaron Tolerancia Oral a la Glucosa de 140-199 mg/dl.
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Entre los valores de Glucosa Basal en Ayunas mayor de 125 mg/dl, la
Tolerancia Oral a la Glucosa en la categoria menor de 140 mg/dl y de 140 - 199
mg/dl fue de 0.00%, pero entre los rangos mayor de 125 mg/dl, 2 (100.00%).

Seguidamente en la Glucosa Basal en Ayunas menor de 100 mg/dl, se puede
observar que en la prueba de Hemoglobina Glicosilada HbA1C en la categoria
menor de 5.7% se presentaron 60 usuarios (92.31%), de 5.7 a 6.4%, 5 (7.69%)
y mayor de 6.4%, 0 (0.00%).

En los valores de Glucosa Basal en Ayunas de 100 a 125 mg/dl, en la categoria
menor de 5.7% y mayor de 6.4% de la prueba de Hemoglobina Glicosilada
HbA1C ningln usuario present6 dicha alteracion, pero se puede observar que
de 5.7 a 6.4%, 13 usuarios (100.00%) y en los rangos mayor de 125 mg/dl, 2
(100.00%) en la prueba de Hemoglobina Glicosilada HbA1C.

53



GRAFICO 5. RESULTADOS DE GLUCOSA BASAL EN AYUNAS CON
RESPECTO A LA TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA HbA:C.
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FUENTE: TABLA S

INTERPRETACION:

En el grafico 5 se puede observar que la poblacion con los valores de Glucosa
Basal en Ayunas de 100 a 125 mg/dl, su Tolerancia Oral a la Glucosa
representd un 100.00% entre la categoria de 140 a 199 mg/dl indicando que
dichos usuarios poseen los rangos segun la ADA para el diagnostico de
Prediabetes.

En cuanto a los valores de Glucosa Basal en Ayunas de 100 a 125 mg/dl, la
Hemoglobina Glicosilada tuvo un 100.00% en la categoria de 5.7 a 6.4%, por lo
gue complementan el estudio para clasificarlos como prediabéticos.
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TABLA 6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO SEGUN LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS EN FAMILIARES DE LOS USUARIOS DEL CLUB DE

DIABETICOS.
DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje
Normal 60 75.00
Prediabetes 18 22.50
Diabetes 2 2.50
Total 80 100.00

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS:

En la tabla 6 se observa el diagnéstico de laboratorio en familiares de los
usuarios como normal, Prediabetes y Diabetes. Segun el diagnostico normal fue
de 60 (75.00%), Prediabetes 18 (22.50%) y Diabetes 2 (2.50%).
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GRAFICO 6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO SEGUN LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EN FAMILIARES DE LOS USUARIOS
DEL CLUB DE DIABETICOS.
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FUENTE: TABLA 6

INTERPRETACION:

En el grafico 6 se observa que para el diagnostico de laboratorio el mayor
porcentaje fue para los usuarios en estado normal con un 75.00%, un 22.50%
presentd Prediabetes y el 2.50% fue diagnosticado con Diabetes. Cabe
destacar que la poblacion en estudio no se habia realizado examenes
anteriormente por lo que desconocian su condicion actual de salud.
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TABLA 7. CLASIFICACION DE PREDIABETES SEGUN CRITERIOS DE LA
ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES EN LA POBLACION EN
ESTUDIO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS:;

En la tabla 7 se observa Prediabetes segun criterios de la ADA en la poblacion
en estudio. En la Glucosa Basal en Ayunas entre la categoria menor de 100
mg/dl, 5 usuarios son prediabéticos (27.78%) y 60 no lo son (96.77%). Entre los
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valores de 100 a 125 mg/dl, 13 son prediabéticos (72.22%), pero entre los
rangos mayor de 125 mg/dl, 2 no son prediabéticos (3.23%).

En la prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa en categoria menor de 140 mg/dI,
60 no son prediabéticos (96.77%), seguido entre los rangos 140-199 mg/dl, 18
son prediabéticos (100.00%) y en mayor de 200 mg/dl ninguno estuvo en la
categoria de prediabético, pero 2 estan en los no prediabéticos (3.23%).

En la prueba de Hemoglobina Glicosilada menor de 5.7% ninguno estuvo en la
categoria de prediabético y se presentaron 60 no prediabéticos (96.77%), de
5.7 a 6.4%, 18 son prediabéticos (100.00%) y 2 no lo son (3.23%), y mayor de
6.4%, ninguno presentd Prediabetes.
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GRAFICO 7. CLASIFICACION DE PREDIABETES SEGUN CRITERIOS DE
LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES EN LA POBLACION EN
ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 7

INTERPRETACION:

En el gréafico 7 se puede observar que en la Glucosa Basal en Ayunas menor de
100 mg/dl el 27.78% posee Prediabetes, dado que este criterio resalta dicho
rango porque existen usuarios con Glucosas normales segun la ADA debido a
gue muchos solamente tienen un control dias anteriores a la realizacion de
dicha prueba, pero al realizarse la Hemoglobina Glicosilada se encuentran los
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resultados alterados ya que ésta mide el promedio de glucosa en la sangre
durante los ultimos 2 o 3 meses por ello dichos usuarios se encuentran en
estado de Prediabetes los cuales fueron detectados por la clinica médica y
referidos a la siguiente etapa, y entre los valores de 100 a 125 mg/dl un
72.22% tuvo dicha alteracion.

Posteriormente se identificaron valores de Tolerancia Oral a la Glucosa entre
los rangos de 140 - 199 mg/dl con un 100.00%, y para valores de Hemoglobina
Glicosilada de 5.7 a 6.4% un 100.00%, destacando que toda la poblacion
sometida a la segunda etapa fueron identificados con Prediabetes ya que
cumplieron con todos los criterios de clasificacién segun la ADA.
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TABLA 8. PREDIABETES SEGUN RANGOS DE EDAD EN LA POBLACION
EN ESTUDIO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS:

En la tabla 8 se presenta Prediabetes segun rangos de edad en la poblacién en
estudio, en la cual se puede observar que en las edades de 18 a 26 afos, 9
usuarios son prediabéticos (19.15%) y 38 (80.35%) no.

Entre las edades de 27 a 35 afios, 5 (22.73%) presentan Prediabetes y 17
(77.27%) no.

Entre las edades de 36 a 44 afios, 3 (50.00%) presentan prediabetes y 3
(50.00%) no, y entre las edades de 45 afios a mas, se observd 1 prediabético
(20.00%) y 4 (80.00%) no presentaron el diagnéstico.
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GRAFICO 8. PREDIABETES SEGUN RANGOS DE EDAD EN
POBLACION EN ESTUDIO.
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FUENTE: TABLA 8
INTERPRETACION:

En el gréfico 8 se puede observar el diagndstico de Prediabetes en los
diferentes rangos de edad. Cabe destacar que entre 18 a 26 afios hay un
19.15%, de 27 a 35 afos un 22.73%, de 36 a 44 afios un 50.00% y de 45 a mas
20.00% de usuarios prediabéticos, demostrando que dicha condicién puede
presentarse a cualquier edad.
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TABLA 9. PREDIABETES SEGUN SEXO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS;

En la tabla 9 se observan los casos de Prediabetes segun sexo. De los 49
usuarios del sexo femenino (100.00%), 13 presentan Prediabetes (26.53%) y 36
(73.47%) no lo presentan, y de los 31 usuarios del sexo masculino (100.00%), 5
presentaron Prediabetes (16.13%) y 26 (83.87%) no presentaron el diagnostico.
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GRAFICO 9. PREDIABETES SEGUN SEXO.
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INTERPRETACION:

En el gréfico 9 se observa que en los usuarios del sexo femenino se determiné
un 26.53% de prediabéticos. Se puede comprobar que las mujeres tienen
mayor riesgo por incidencia de trastornos de conducta alimenticia y del estado
de animo, en la edad fértil por el embarazo y en la edad madura por la
menopausia; en cambio para el sexo masculino se observé un 16.13%
indicando que son prediabéticos.
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TABLA 10. PREDIABETES SEGUN PARENTESCO.

FUENTE: RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

ANALISIS;

En la tabla 10 se muestran casos de Prediabetes segun parentesco de los
usuarios que se han clasificado como hijo, hermano, nieto y sobrino.

En la categoria de prediabético, 16 hijos presentaron Prediabetes (88.90%), O
hermanos (0.00%), 1 nieto (5.60%) y un sobrino (5.60%).

En la categoria no prediabético, 55 hijos resultaron negativos a Prediabetes
(88.70%), 2 hermanos (3.20%), 4 nietos (6.50%) y un sobrino (1.60%).
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GRAFICO 10. PREDIABETES SEGUN PARENTESCO.
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INTERPRETACION:

En el grafico 10 se puede observar que de los hijos un 88.90% son
prediabéticos y para los nietos y sobrinos un 5.60% presentan el diagnostico,
asi que independientemente del primer grado de consanguinidad existe la
probabilidad de presentar Prediabetes.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realizd la prueba de hipdtesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que el porcentaje de Prediabetes en
familiares de los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital
Nacional San Pedro de Usulutan en el afio de 2017 se midio frecuencialmente.
Ademas el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 80 que
fueron los casos muestreados. A pesar de que el muestreo no es aleatorio se
realiza la prueba de hipoétesis a una confianza del 95%, la cual su resultado es
principalmente valido en la misma poblacién bajo condiciones similares (es
decir, no se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:

Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hip6tesis su planteamiento queda asi (donde P es el
porcentaje de Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen al Club
de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro de Usulutén):

Hi: P > 38%.
Ho: P < 38%.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera un
valor estandar (critico) o de decision de 1.65 dado que hipétesis de trabajo es
unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucion normal,
este es llamado valor Z de tabla, Z: (Ver Anexo 12).

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

p—P
Z, == Donde o, =

%p

P(1-P)
n

p es la proporcion obtenida con las muestras procesadas en el estudio
P es la proporcién propuesta en la hipétesis

n es el tamafio de muestra con el que se trabajo
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o se refiere al error estandar de los datos al trabajar con esta muestra.

Con P =38% =0.38, p = 18/80 y n = 80,

Entonces: o5 = W = v0.002945 = 0.054
p—-P _ 18/80-0.38 _ 0.225-0.38 _ —0.155

Porlo que, Z, =—= = =—-2.87. Asi:Z,=-2.87
0p 0.054 0.054 0.054

Paso 4. REGLAS DE DECISION.
Si Zc es mayor que Zt, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Zi, entonces se acepta Ho

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con los
datos muéstrales es de — 2.87 el cual es
menor al valor Z de tabla que es 1.65,
entonces se acepta la hipétesis nula, la
cual dice de la siguiente manera: La
Prediabetes en familiares de los usuarios
que pertenecen al Club de Diabéticos del
Hospital Nacional San Pedro es menor o %
igual al 38%.

Zona de

i Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hp

=-2.87 Zy=1.65

Conclusion general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacién obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipotesis sobre el
porcentaje de Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen
al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro, municipio y
departamento de Usulutdn, podemos decir que en la mayoria de
ellos(as) no hay presencia, ya que el porcentaje 22.5 es mucho menor al
38% obtenido en otros estudios. Pero aunque no se haya logrado la
determinacion pertinente con los métodos prospectivo, descriptivo y
transversal es necesario tener algunos cuidados de tal forma que a partir
de los hallazgos no se vaya a desencadenar consecuencias graves.
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7.0 DISCUSION

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) reconoce que muchas
personas diabéticas cursan afios en un estado prediabético, condicion previa a
desarrollar Diabetes propiamente dicha, resaltando que este estado es
reversible con simples cambios de estilo de vida y su deteccion en el momento
oportuno con criterios de laboratorio simples y de facil aplicacion diagnoéstica.

El estudio se realiz6 en 80 familiares de usuarios del Club de Diabéticos
del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, con el objetivo de detectar
Prediabetes.

Se realizaron pruebas de laboratorio en base a los criterios de la ADA
para el diagnostico de esta, como la Glucosa Basal en Ayunas (GBA),
Tolerancia Oral a la Glucosa (TOG) y Hemoglobina Glicosilada (HbA1C), dando
resultados alterados en cada una de ellas los cuales son los siguientes: GBA
16.25%, TOG 22.50% y HbAiC 25.00%, obteniendo un 22.50% total de
Prediabetes en dicha poblacion.

En un estudio en Estados Unidos en el afio 2012 segun la ADA, 86
millones de Estadounidenses de 20 afios 0 mas tuvieron Prediabetes, dando
resultados de un 38% de Hispanos con niveles de Glucosa Basal en Ayunas y
Hemoglobina Glicosilada HbA1C alteradas.

La Prediabetes aumenta de forma paralela con la edad y la
predisposicién genética en primer grado de consanguinidad, obteniendo los
siguientes porcentajes en los rangos de edad: 19.15% de 18 a 26 afos,
22.73% de 27 a 35 afios, 50.00% de 36 a 44 afos y un 20.00% de 45 afios a
mas. Y en el parentesco: Hijos 88.90 %, Nietos 5.60% y un 5.60% en Sobrinos.

En este estudio la Prediabetes segun el sexo femenino fue de un 26.53%
y en menor proporcion para el sexo masculino 16.13%. Este hecho no habia
sido descrito con anterioridad pero coincide con la teoria que las mujeres tienen
mas predisposicidn a tener esta condicion y a desarrollar Diabetes.

En un estudio de Guatemala se identificaron 112 pacientes con
Prediabetes, 88% Glucosa Alterada en Ayunas y 34% Glucosa Alterada dos
horas postprandial. EI 38% pertenecia al rango de edad de 30-39 afios y 91%
de sexo femenino. La Prediabetes fue de 44% tomando en cuenta que solo el
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54% de los participantes tenian antecedentes de familiares con Diabetes
Mellitus.

En este estudio se evalud la importancia de la Tolerancia Oral a la
Glucosa y la Hemoglobina Glicosilada HbA1C como apoyo al diagndéstico y
monitoreo de personas con antecedentes familiares de Diabetes Mellitus y
factores de riesgos, ya que se observaron resultados de usuarios con Glucosa
Basal en Ayunas normales pero con Tolerancia Oral a la Glucosa y HbA1C en
rangos de Prediabetes, esto debido a la predisposicion genética y a las
condiciones en las que se presentan los usuarios con ayunos prolongados o
distancias muy considerables desde su domicilio y los centros de salud.

Ademas se obtuvo un 2.50% de usuarios presentando sintomatologia sin
control médico ni tratamiento resultando con Diabetes.
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8.0 CONCLUSIONES:

Finalizado el estudio: Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen
al Club de Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro, municipio y
departamento de Usulutan. Afio 2017. Se concluye lo siguiente:

v

v

Se encontré un 22.50% de Prediabetes en familiares de los usuarios
Diabéticos segun los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes.
Segun los rangos de edad en la poblacion en estudio, la Prediabetes
obtuvo un resultado de un 19.15% de 18 a 26 afos, un 22.73% de 27 a
35 afos, 50.00% de 36 a 44 afos y un 20.00% de 45 afios a mas.

La Prediabetes determinada segun el sexo femenino fue de un 26.53% y
un 16.13% para el sexo masculino.

Dentro de la poblacién en estudio se evidencié que segun el parentesco
en relacion con el diagnostico de Prediabetes, un 88.90% pertenecian a
hijos, seguido de 5.60% en nietos y 5.60% en sobrinos.

Segun los criterios de laboratorio en base a la Asociacion Americana de
Diabetes en cuanto a la Glucosa Basal en Ayunas se observo en los
rangos de clasificacion de Prediabetes de 100 a 125 mg/dl un 16.25%,
en el criterio de Tolerancia Oral a la Glucosa en la categoria de 140 —
199 mg/dl se observd un 22.50%, en cambio para la Hemoglobina
Glicosilada HbA1C en los rangos de 5.7 a 6.4% un 25% observando una
leve elevacion por el porcentaje de wusuarios diabéticos no
diagnosticados, demostrando la importancia de tomar en cuenta todos
los criterios de diagndstico.

Se observo un 27.78% de usuarios con Glucosa Basal en Ayunas
normales pero con Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina
Glicosilada alteradas, esto debido a la predisposicién genética y a la
clinica del usuario.

Se evidencid un 2.50% de usuarios diabéticos que presentaban
sintomatologia pero sin diagndstico ni chequeos rutinarios con factores
de riesgos y predisposicién genética, dando resultados elevados desde
la Glucosa Basal en Ayunas continuando con las demas pruebas por
autorizacion del médico con datos elevados en rangos de Diabetes.

La Prediabetes en familiares de los usuarios que pertenecen al Club de
Diabéticos del Hospital Nacional San Pedro fue de un 22.50%, siendo
menor al 38% planteado aceptando la hipotesis nula.
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9.0 RECOMENDACIONES:

Los familiares de los usuarios diabéticos del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan presentan un importante riesgo de desarrollar Diabetes, por lo cual se
deben tomar medidas necesarias para disminuir dicho riesgo, por tal razén se
recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud:

-Implementar campafias de concientizacion sobre la Prediabetes y Diabetes
Mellitus y la importancia que tiene mantener un control clinico para evitar asi la
evolucion a la enfermedad.

Al Hospital Nacional San Pedro, Municipio y Departamento de
Usulutan:

-Impartir charlas educativas que incluyan a familiares de los usuarios diabéticos
haciendo énfasis en el chequeo rutinario, buena alimentacion y ejercicio para
revertir el estado de “Prediabetes” en el que se encuentren algunos.

A los usuarios del Club de Diabéticos:
-Evitar factores que predisponen a desarrollar complicaciones.
-Asistir a sus controles.
-Mantener una alimentacion saludable.

A los médicos:

-Incluir las pruebas de Tolerancia Oral a la Glucosa y Hemoglobina Glicosilada
en todo usuario con antecedentes familiares de Diabetes.

A la Universidad de El Salvador:

-Promover estudios sobre Prediabetes en grupos claves de usuarios para el
diagnéstico de esta y profundizar més en la problemética, sirviendo este estudio
como base al aporte de otras investigaciones.

A los estudiantes de Licenciatura en Laboratorio Clinico:

-Retomar estudios comparativos con Prediabetes en no Familiares de
Diabéticos.
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ANEXO 1

DETERMINACION CUANTITATIVA DE GLUCOSA LIQUICOLOR POR EL
METODO GOD-PAD.

PRUEBA ENZIMATICA COLORIMETRICA.

FUNDAMENTO: La glucosa oxidasa cataliza la oxidacion de glucosa a acido
glucédnico. El peroxido de hidrogeno producido se detecta mediante un aceptor
cromogénico de oxigeno, fenol, 4-aminofenazona, en presencia de la
peroxidasa.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de la glucosa
presente en la muestra ensayada.

PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones de ensayo:

Longitudde onda: .................... 505 nm (490 — 550)
Cubeta:..........cooiiiii 1 cm paso de luz
Temperatura:................coooeenen. 37°C/ 15- 25°C

Muestra: ..........coooiiiiiiii. Suero o plasma libre de hemdlisis.

2. Ajustar el espectrofotdbmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en cubetas:

BLANCO PATRON MUESTRA
RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patron (ul) - 10 -
Muestra (ul) - - 10

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C o 30 minutos a temperatura
ambiente (15-25°C).

5. Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra, frente al blanco del
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS:

(A) Muestra/(A) Patron x 100 (conc. Patron) = mg/dl de glucosa en la
muestra
VALOR DE REFERENCIA: 60— 110 mg/dI
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ANEXO 2
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA SEGUN LA ADA
FUNDAMENTO:

La glucosa es oxidada enzimaticamente por la glucosa oxidasa produciendo
acido glucoronico y agua oxigenada. Esta Ultima oxida al cromogeno en
presencia de peroxidasa produciendo un compuesto de color rosado y cuya
intensidad es proporcional a la concentracion de glucosa en la muestra
analizada.

GENERALIDADES:

La prueba de Tolerancia a la Glucosa o prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
es un examen de laboratorio para verificar la forma como el cuerpo
descompone (metaboliza) el azucar.

PROCEDIMIENTO:
1 — Explicar al usuario sobre el procedimiento que se le realizara.

2 - Pedirle que se siente cdmodamente para ingerir una carga de 75 gramos
de glucosa.

3 — Al entregarle la carga de glucosa explicarle que la tome en 10 minutos
aproximadamente.

4 — Durante las proximas dos horas se mantendra en reposo.

5- Finalizado este tiempo se procede a extraerle 5 ml de sangre para realizar
prueba de glucosa post carga.

VALOR DE REFERENCIA: Menor de 140 mg/dl
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ANEXO 3
HEMOGLOBINA GLICOSILADA TURBIDIMETRIA LATEX

DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
(HbA1C) EN SANGRE HUMANA.

FUNDAMENTO:

Este método utiliza la interaccion de antigeno y anticuerpo para determinar
directamente HbA1C en sangre total. La hemoglobina total y HbAiC tienen la
misma absorcion inespecifica para las particulas de latex. Cuando se afade el
anticuerpo monoclonal antiHbA1C (raton) (R2), se forma el complejo latex-
HbA1C- anticuerpo HbAi1C de raton. Se produce aglutinacion cuando el
anticuerpo policlonal IgG de cabra anti-raton interacciona con el anticuerpo
monoclonal. La cantidad de aglutinacion es proporcional a la cantidad de HbA1C
absorbida en la superficie de las particulas de latex. La cantidad de aglutinacién
se mide como absorbancia. El valor de HbAi1C se obtiene de la curva de
calibracion.

COMPOSICION DE REACTIVOS:

R1 Latex 0,13%, Tampon, estabilizante.

OPR2 Anticuerpo monoclonal anti-HbA1C (raton)
0,05 mg/ml, anticuerpo policlonal IgG de
cabra anti-ratén 0,08 mg/dl, tampon,
estabilizantes.

R3 (Reactivo hemolizante) |Aguay estabilizantes

Opcional Ref: 43105 HbA1C CALIBRADOR (4 niveles)
Ref: 43106 HbA1C CONTROL (2 niveles)

PREPARACION:
R1, R2 y R3 estan listos para su uso. Mezclar suavemente antes de usar.

MUESTRAS: No es necesaria una preparaciéon especial del paciente, ni
condiciones de alimentacion especificas. No se requiere de otros aditivos ni
conservantes especiales aparte de anticoagulantes. Recoger la sangre venosa
con EDTA usando técnicas aseépticas. HbA1C en sangre total recogida con
EDTA es estable durante 1 semana a 2-8°C. Para determinar HbA1C, se debe
preparar un hemolizado cada muestra.
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1. Dispensar 1 ml de Reactivo hemolizante en tubos etiquetados:
Calibrador, Control, pacientes, etc. Nota: Son validos tubos de plastico o
vidrio de tamafio apropiado.

2. Colocar 20 pl de sangre total bien mezclada en el tubo correctamente
etiquetado. Mezclar.

3. Dejar reposar durante 5 minutos o hasta que sea evidente la lisis
completa. Los hemolizados se pueden conservar durante 10 dias a 2-
8°C.

PROCEDIMIENTO:
1. Condiciones de ensayo:
Longitud de onda: 660 nm
Temperatura: 37°C
Paso de luz de la cubeta: 1 cm
2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubet

R1 () 360

Calibrador o muestra (ul) 10

4. Mezclar e incubar 5 minutos

5. Pipetear en la misma cubeta.

R2 () 120

6. Mezclar y leer la absorbancia (A) a los 5 minutos de la adicion del
Reactivo R2.

CALCULOS:

Concentracion HbA1C (%) Representar la Absorbancia (A) obtenida frente a las
concentraciones de HbA1C de cada Calibrador (del 1 al 4). El porcentaje de
HbA1C en la muestra se calcula por interpolacion de su Absorbancia (A) en la
curva de calibracion.

Célculo realizado automaticamente por el equipo.
VALORES DE REFERENCIA:
Inferior a 6% para no diabéticos.

Inferior a 7% para control glicémico de persona con Diabetes.
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ANEXO 4
TECNICA DE VENOPUNCION

GENERALIDADES:

Venopuncion: Técnica por la cual se perfora una vena por via transcutanea o
por medio de un catéter de plastico flexible unido a una jeringa.

PROCEDIMIENTO:
1- Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes.
2— ldentificar el tubo tapén rojo de acuerdo al nUmero que tiene la boleta.

3— Explicar al usuario sobre el procedimiento que se le va a realizar, pedirle que
se siente comodamente para la extraccion tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

4- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

5- Realizar asepsia con torunda de algodon con alcohol etilico al 70% del centro
hacia afuera en la parte donde se puncionara.

6- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al usuario que
cierre la mano para favorecer la dilatacion de las venas.

7- Puncionar la vena seleccionada, colocar la aguja en el centro de la vena 1-
1.5 cm con el bisel hacia arriba.

8- Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la
sangre hasta llenar con la cantidad de 3 y 5 ml de sangre a utilizar.

9- Retirar el torniquete tirando el extremo doblado y colocar una torunda de
algoddn sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja, extraer la
aguja con un movimiento rapido sobre la pieza de algodoén, pedir al paciente
gue presione la torunda durante 3 minutos.
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ANEXO 5
BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO

MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)

LABORATORIO CLINICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:
EDAD: REGISTRO:
SEXO:
QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA
GLUCOSA BASAL EN 60 — 110 mg/dl
AYUNAS
TOLERANCIA ORAL A Menor de 140 mg/dl
LA GLUCOSA
HEMOGLOBINA Inferior a 6% para no
GLICOSILADA (HbA1C) diabéticos.

Inferior a 7% para
control glicémico de
personacon
Diabetes.

OBSERVACIONES:

FECHA: FIRMA'Y SELLO:
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ANEXO 6

HOJA DE COMPARACION Y/O CLASIFICACION DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SEGUN LA ADA

N° | NOMBRE DEL | EDAD SEXO | PARENTESCO RESULTADOS CLASIFICACION SEGUN PREDIABETES
USUARIO (ANOS) LA ADA (VALORES)
F | M GBA |TOG HbA:1C| GBA TOG | HbA:iC SI NO
mg/dl | mg/dl % 140 a 5.7 a
100a | 199 | 6.4%
125 | mg/dl
mg/dl
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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ANEXO 7

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DEL
CLUB DE DIABETICOS.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Objetivo: Identificar los antecedentes en familiares de los usuarios del Club de
Diabéticos para validar resultados.

Indicaciones: A continuacion se presentaran una serie de interrogantes donde
algunas deben de ser contestadas marcando una “X” en el recuadro segun su
criterio.

A- DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo: Femenino Masculino

Edad:

Domicilio:

B- ELEMENTOS QUE AYUDAN AL CONTROL DEL USUARIO
PREDIABETICO

1. ¢Sabe usted qué es la Prediabetes? Sl NO

2. Nombre del usuario del Club de Diabéticos de la cual es familiar:

3. ¢Qué parentesco tiene usted con el usuario que pertenece al Club de
Diabéticos?
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4. ¢Se harealizado la prueba de Glucosa en Ayunas? Sl
¢ Cada cuanto tiempo?

5. ¢Ha sido diagnosticado con Diabetes?

Sl NO

6. ¢Padece usted de Hipertension Arterial?

Sl NO

7. ¢Ha presentado Triglicéridos y Colesterol elevados?

SI NO NO SE

8. ¢Con qué frecuencia realiza ejercicio?

Regularmente Casi siempre

Siempre Nunca
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

YO: , he sido elegido(a)
para participar en la investigacion denominada Prediabetes en familiares de
los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional
San Pedro, municipio y departamento de Usulutan. Afio 2017.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion, he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estoy satisfecho (a) con las respuestas brindadas por los
investigadores. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA:

FECHA:
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ANEXO 9
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE INVESTIGACION CICLO | Y Il ANO 2017

MESES Febrero | Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto |Sept. Oct.

SEMANAS

1. Reuniones generales con la coordinacion
del Proceso de Graduacién

2. Eleccién del Tema

3. Inscripcién del Proceso de Graduacion

4. Aprobacion del Temay Nombramiento de
Docente Asesor

5. Elaboracién de Protocolo de Investigacion

6. Entrega final de Protocolo de
Investigacion Abril
2017

7. Ejecucion de la investigacion

8. Tabulacion, Andlisis e Interpretacién de
los datos

9. Redaccion del Informe Final

10. Entrega del Informe Final 14 de Septiembre 2017

11. Exposicion de Resultados
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ANEXO 10
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES

1,2 3|4/1/2|3|4/1|23/4/1|2|3|4|1 (2 |3 |4 |1 |2 |3 |4

Reunion con el Director del Hospital
Nacional San Pedro, Usulutan para la
autorizacion de la investigacion

Impartir charlas informativas a los usuarios
del Club de Diabéticos

Ejecucion de la investigacion, firma del
consentimiento informado, toma de muestra
sanguinea, procesamiento de la muestra
para la determinacion de Glucosa Basal en
Ayunas, Tolerancia Oral a la Glucosa y
Hemoglobina Glicosilada HbA1C

Tabulacién, analisis e interpretacion de
resultados

Redaccioén de informe final
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ANEXO 11

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad Concepto unitP;;reigign $ Pre(;ir?g)tal
925 Impresiones $0.15 $138.75
15 Anillados $1.50 $22.50
1 Resma de papel bond $5.00 $5.00
3 Transporte $20.00 $60.00
5 Set de reactiF:/r(l)J é)gar;)Glucosa (80 $54.00 $108.00
80 Carga de glucosa (75 gr c/u) $5.75 $460.00
1 Caja de guantes $5.25 $5.25
3 Cajas de jeringas de 3y 5 ml $5.00 $15.00
300 Copias $0.05 $15.00
1 Libra de algodén $5.00 $5.00
100 Tubos morados con anticoagulante EDTA $12.00 $24.00
200 Tubos rojos sin anticoagulante $13.00 $52.00
1 Caja de curitas $2.00 $2.00
1 1 litro de Alcohol $2.75 $2.75
1 Torniquete $1.00 $1.00
80 Refrigerios para los usuarios $1.50 $120.00
Imprevistos $25.00 $25.00

Total: $1061.25

El proyecto estuvo financiado en su mayoria por el grupo investigador.
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ANEXO 12

TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL
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ANEXO 13
GLOSARIO

Anemia: Sindrome que se caracteriza por la disminucién anormal del
namero o tamafo de los glébulos rojos que contiene la sangre o de su nivel
de hemoglobina.

Alteraciones macrovasculares: Lesiones de vasos sanguineos mas
grandes que se presenta cuando se sufre de diabetes por largo tiempo. Se
acumula grasa y coagulos de sangre en los grandes vasos y se adhieren a
sus paredes.

Alteraciones microvasculares: Lesiones de los vasos sanguineos mas
pequefios que podria presentarse cuando se sufre de Diabetes por largo
tiempo. Las paredes de los vasos se vuelven anormalmente gruesas pero
débiles, y por consiguiente sangran, dejan escapar proteinas y lentifican el
flujo sanguineo por todo el organismo. Después, algunas células, las del
centro del ojo por ejemplo, tal vez no reciban sangre suficiente y podrian
lesionarse.

Aterogénico: Conjunto de alteraciones que permiten la aparicion en la
pared de las arterias de un depdsito de lipidos, que finalmente se
transformara en una placa de calcificacion y facilitara la pérdida de
elasticidad arterial y otros trastornos vasculares.

Casuistica: Conjunto de los diversos casos particulares que se pueden
prever en determinada materia.

Cetoacidosis Diabética: Es una complicacion de la Diabetes que se
presenta cuando el cuerpo no puede usar el azucar (glucosa) como fuente
de energia, debido a que éste no tiene o tiene insuficiente insulina, y en
lugar de esto utiliza la grasa. Los subproductos del metabolismo de las
grasas, llamados cetonas, se acumulan en el cuerpo.

Consanguinidad: Parentesco natural de una persona con otra u otras que
descienden de los mismos antepasados.

Diabetes Gestacional: Se define como un elevado nivel de glucosa en la
sangre de la madre durante el embarazo.

Diabetes Mellitus tipo 1: Es una enfermedad autoinmune y metabdlica
caracterizada por una destruccion selectiva de las células beta del pancreas
causando una deficiencia absoluta de insulina.
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Diabetes Mellitus tipo 2: Es un trastorno metabdlico que se caracteriza
por hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) en el contexto
de resistencia a la insulinay falta relativa de insulina; en contraste con
la diabetes mellitus tipo 1, en la que hay una falta absoluta de insulina
debido a la destruccion de los islotes pancreéticos.

Dislipidemia o dislipemia: Consiste en la presencia de altos niveles de
lipidos (colesterol, triglicéridos o0 ambos) que son transportados por las
lipoproteinas en la sangre.

Enfermedades multifactoriales: Este término se emplea para describir
aguellas enfermedades en las que tanto los factores ambientales como los
genéticos son importantes.

Esteatosis hepatica: Es la acumulacion de grasa en las células hepéticas.

Farmacocinética: Es el estudio de las acciones de una sustancia activa
contenida en un medicamento sobre el organismo una vez se ha ingerido o
administrado.

Genoma: Es el conjunto de genes contenidos en los cromosomas, o que
puede interpretarse como la totalidad del material genético que posee
un organismo o una especie en particular.

Gluconeogénesis Es una ruta metabdlica anabdlica mediante la cual se
produce glucosa a partir de precursores no glucosidicos, tales como son el
lactato, piruvato, glicerol o cualquiera de los intermediarios del ciclo de
Krebs.

Hemoglobinopatia. Es un grupo de trastornos en los cuales hay una
estructura y produccion anormal de la molécula de la hemoglobina. Se
transmite de padres a hijos (hereditario).

Hipertrigliceridemia: Es el exceso de triglicéridos en la sangre. Los
triglicéridos son sustancias grasas en la sangre y en el organismo que
obtienen su nombre por su estructura quimica.

Insulinorresistencia: Es la condicion en la cual la insulina no puede realizar
la respuesta biologica apropiada en las células. Es decir, hay una
disminucién de la capacidad de la accién de la misma en el control
metabalico de la glucosa después de una comida.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo
de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Pandemia: Es la expansion de una enfermedad infecciosa a lo largo de un
area.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_la_insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_1
https://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen
https://es.wikipedia.org/wiki/Cromosoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Material_gen%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Especie

Pesquisa: Investigacion o indagacion encaminadas a descubrir alguna cosa.

Prevalencia: Se refiere a todos los individuos afectados,
independientemente de la fecha de contraccion de la enfermedad.

Secretagogo: Es una sustancia que hace que otra sustancia sea liberada o
secretada. Un ejemplo es la gastrina, la cual estimula el ATPasa H+/K+ en
las células parietales produciendo un incremento de la produccion de &cido
gastrico del estbmago.

Tratamiento: Es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar
una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o
transformar algo.

101



