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OBJETIVO

Determinar la prevalencia y factores asociados a prediabetes en adultos de 20 a 64 afios
atendidos en el Subcentro de Salud de Mayancela periodo enero-agosto de 2018.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal en 200 adultos atendidos en el Subcentro de Salud de
Mayancela periodo enero-agosto de 2018. Se excluyé a personas con diagndstico previo
de diabetes mellitus DM2 y embarazadas. Se realiz6 una glucemia central en ayunas para
el diagnéstico de prediabetes cuyas cifras oscilen entre 100 a 125 mg/dl (ADA 2016). Los
datos se tabularon en el programa SPSS version 20.0 y se determind la asociacion entre
prediabetes y sus factores mediante el andlisis bivariado, odds ratio (OR), con un nivel
de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica
<0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de prediabetes fue de 29,5%, la edad media fue de 48,34 + 11,31 afios,
hubo mayor predominio de pacientes menores de 45 afios 45,5% , predominé el sexo
femenino 81,5% , estado civil casado 65% e instruccion primaria 69%. Se determind
asociacion como factor de riesgo una historia de glucosa alterada OR 1,87 (IC: 1,06 — 3,82
valor p < 0,05), y el antecedente familiar de DM2 OR 2,21 (IC: 1,86 — 4,14 valor p < 0.008).

CONCLUSIONES:

La prevalencia de prediabetes en adultos de la Parroquia Mayancela fue 29,5% y esta
asociada a una historia de glucosa alterada, y antecedentes familiares de DM2 como
factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE: PREDIABETES, FACTORES DE RIESGO, ADULTO.
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ABSTRACT
OBJECTIVE

To determine the prevalence and factors associated with prediabetes in adults 20 to 64
years old attended in the Mayancela Health Subcenter, January-August 2018.

METHODOLOGY

A cross-sectional study was carried out on 200 adults treated at the Mayancela Health
Sub-center from January to August 2018. People with a previous DM2 diabetes mellitus
diagnosis and pregnant women were excluded. A fasting central glycemia was
performed for the prediabetes diagnosis whose figures range between 100 to 125 mg /
dl (ADA 2016). The data were tabulated in the SPSS program 20.0 version and the
association between prediabetes and its factors was determined by bivariate analysis,
odds ratio (OR), with a Confidence level (Cl) of 95%, Chi square Pearson (p) , with
statistical significance <0.05.

RESULTS

The prediabetes prevalence was 29.5%, the average age was 48.34 + 11.31 years, there
was a greater predominance of patients under 45 years 45.5%, female sex predominated
81.5%, marital status married 65% and primary education 69%. An associated history of
impaired glucose OR 1.87 (Cl: 1.06 - 3.82 p value <0.05) was determined as a risk factor,
and the family history of DM2 OR 2.21 (Cl: 1.86 - 4.14 p value <0.008).

CONCLUSIONS:

The prediabetes prevalence in adults from the Mayancela Parish was 29.5% and it is
associated with an impaired glucose history, and DM2 family history as risk factor.

KEY WORDS: PREDIABETES, RISK FACTORS, ADULT.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus 2 DM2 junto con sus complicaciones, se ha convertido en el pasar
de los afios en un problema de alto impacto para la salud y la economia del mundo (1).
Generalmente se presenta en individuos que por afios han cursado con alteraciones
metabdlicas que preceden al estado de hiperglucemia persistente, conocida como
prediabetes (2).

En promedio, el 11% de las personas con prediabetes desarrollan diabetes mellitus tipo 2
cada afio, y la mayoria desarrollardn DM2 dentro de los 5 a 10 afios (3). En Latinoamérica
se calcula que un total de 15 millones de personas padecen de DM y se espera un aumento
sustancial de casi un 14% en la préxima década (4). Segun la encuesta nacional de salud
y nutricion ENSANUT, la prevalencia de diabetes a nivel de Ecuador en edades de 10 a
59 afios es de un 1.7%, esta proporcién va subiendo al sobrepasar la edad de 30 afos, y
se estima que uno de cada diez ecuatorianos entre las edades de 50 y 59 afios ya tiene
diabetes (5).

El riesgo de desarrollar prediabetes crece entre las personas sedentarias, con sobrepeso,
obesidad central, hipertension arterial, glucosa plasmatica en ayunas >100 mg/dl, habitos
alimentares inadecuados, edad avanzada y ademas con historia familiar de diabetes, que

es el unico considerado como factor de riesgo no modificable (4).

Los cambios en la vida del paciente, como adoptar un sistema saludable que abarque
ejercicio fisico diario y la buena alimentacion saludable, que incluya en su mayoria
verduras y frutas, son la mejor combinacién como manejo inicial para la prediabetes, con

el fin de revertir la glucemia a valores normales y evitar de la progresién a DM2 (7).

Por los motivos antes expuestos, es indispensable la identificacion precoz de la
prediabetes y los factores de riesgo que se asocian a esta entidad patoldgica, para asi
facilitar el rumbo del tratamiento y las medidas terapéuticas que tiene como objetivo

evitar la progresion a la diabetes (8).

En nuestro medio, existen pocos datos estadisticos que aporten informacién sobre la

prevalencia de prediabetes por lo que radica ahi su importancia de esta investigacion.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En Estados Unidos, la National Health and Nutricion Examination Survey (NANHES 111)
encontré que el 22,6% de adultos entre 45 a 74 afos y con sobrepeso, tenian prediabetes
(4). Segun datos del estudio Di@bet.es realizado en Espafia 2014, un 13,8% de la
poblacion adulta padece DM2 y un 14,8% algun tipo de prediabetes (intolerancia a la
glucosa, glucosa basal alterada o ambas) (9). En Cuba 2012, se realiz6 un estudio
transversal en adultos, para determinar presencia de prediabetes y se encontrd una

prevalencia en 36% de los casos (10).

La Di@bet.es en el 2014, reconoce en Espafia que un 14,8% de los adultos padecen
prediabetes (11). Un estudio publicado por Wang et al. en el 2013 en una poblacion China,
, encontr6 una prevalencia 35,7% de prediabetes (12). Para la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y para la Region de Las Américas, en el afio 2014 la prevalencia de
hiperglicemia en ayunas fue de 9,3% en hombres y 8,1% en mujeres; los paises con mayor
prevalencia de DM2 en adultos mayores de 18 afios fueron: Guyana, Surinam, Chile y
Argentina (13).

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013 (ENSANUT),
la prevalencia de DM2 fue 2,7% (14). En Gualaceo, cantén de Cuenca-Ecuador, un
estudio realizado por Gualpa et al. 2015, encontré una prevalencia de prediabetes de
6,67% en el personal que labora en una institucién publica (15). De igual manera Duarte
et al. 2016 en una zona urbana de Guayaquil-Ecuador encontré una prevalencia de 45,9%
de prediabetes (16).

En el Hospital Teofilo Davila de Machala 2009, se realizé un estudio observacional en
433 personas pacientes adultos que acudieron a la consulta externa, este report6 un alto
riesgo de desarrollar diabetes 18,9% (17). La prevalencia de glucosa alterada en ayunas
en los individuos de las parroguias urbanas de la ciudad de Cuenca en el 2014, fue de
12,3% siendo significativo para el grupo de 60 afios 0 mas, con aumento de riesgo al tener
el antecedente familiar de DM2 con OR 2,22, se evidencid que la obesidad presentd un
riesgo de 4,41 veces para padecer prediabetes (7).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La prediabetes es una amenaza creciente y un importante problema de salud pablica. Su
deficiente identificacion aumenta en 5 a 6 veces el riesgo absoluto de desarrollar diabetes
(8). Por lo tanto; con los datos antes mencionados en el presente estudio se tratard de
determinar: ;Cual es la prevalencia y factores asociados a prediabetes en adultos de 20 a

64 afios atendidos en el Subcentro de Salud de Mayancela periodo enero-agosto de 2018?

1.3 JUSTIFICACION
La prediabetes es un problema de salud publica a nivel mundial, tiene efectos deletéreos
como son elevar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y mortalidad

cardiovascular.

Ademas, al ser una patologia que se presenta secundaria a algunos factores de riesgo, la
mayoria modificables, es indispensable conocer la prevalencia y los principales factores
de riesgo asociados en los adultos atendidos en el Subcentro de salud de Mayancela, todo
con miras a realizar campafias de prevencion y evitar asi desenlaces catastroficos

secundarios a esta entidad.

Este estudio se enmarca dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Bienestar
y Salud de la Universidad Catélica de Cuenca y las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica 2013-2017, en el area del Sistema Nacional de Salud, se
considera a la diabetes como una enfermedad cronico degenerativa en nuestra poblacion
sobre todo en adultos y que tiene una entidad previa como es la prediabetes, razén por la
gue se debe tener un estricto control y seguimiento de los profesionales que nos formamos

en esta area.

Finalmente, los resultados obtenidos de la presente investigacion, seran difundidos
mediante los medios informativos de la Universidad Catdlica de Cuenca y los medios
informativos del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, asi como la socializacion con
los habitantes de Mayancela. Ademas, es de suma importancia socializar los resultados a
la comunidad cientifica mediante una publicacion indexada, misma que servird como base
para futuros estudios de intervencion que estén dirigidos a mejorar el estado de salud de
los adultos en riesgo.

12



CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La prediabetes, o también nombrada como hiperglucemia intermedia o disglicemia, en la
actualidad es considerada una patologia previa a la diabetes mellitus tipo 2, que se
caracteriza por niveles de glucosa que no se encuentran en los parametros de los valores
normales, sino por encima de sus valores, con la Unica excepcion de que estos no llegan
0 sobrepasan a los valores requeridos para el diagnostico de diabetes. (1) Estos pacientes
que son considerados no diabéticos, tarde o temprano sin el correcto cambio de su estilo

de vida y habitos, aumentaran el riesgo de padecerla (18).

La American Diabetes Association (ADA), en el 2017, define a la prediabetes de la
siguiente manera: tener una glucosa basal (GB) entre 100 y 125 mg/dl, llamada glucemia
basal alterada (GBA), o una tolerancia oral a la glucosa (TOG) a las 2 horas entre 140-
199 mg/dl, llamada intolerancia a la glucosa (ITG), o una HbAlc entre 5,7-6,4% (19).

De igual manera la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), define a la
prediabetes es un trastorno en que el nivel de la glucosa en la sangre es mayor de lo normal
pero no lo suficientemente alto como para que sea diabetes. Este trastorno significa que

esta en peligro de tener diabetes de tipo 2.

e Resultados que indican prediabetes: un A1C de 5.7% — 6.4 %
e Glucosa en la sangre en ayunas de 100 — 125 mg/dI

e Glucosa en la sangre a las 2 horas de 140 mg/dl —199 mg/dl

La prediabetes al igual que la diabetes comparten los mismos factores de riesgos que
predisponen para presentarla, entre ellos tenemos: predisposicion genética, resistencia
insulinica, disminucion de las células productoras de insulina, aumento de la secrecion de

insulina, entre otros (20).

Dentro de la historia natural de la enfermedad se ha sefialado un estado metabolico previo
que no corresponde a diabetes pero que tampoco se ubica dentro de la normalidad, es
decir, se trata de un estado intermedio que se ha redefinido como prediabetes. La

importancia de este conocimiento se ha puesto en evidencia porque en una decena de
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estudios se ha demostrado que al identificar e intervenir en el estilo de vida a estos

pacientes, es posible evitar su progresion a diabetes hasta en 58% de los casos.

Se estima que la prediabetes sefiala una disminucion de la reserva pancreatica y que, al
momento de manifestarse el estado diabético, la reserva estd reducida en un 50%. En
teoria al intervenir a los pacientes en estado de prediabetes se podria evitar el deterioro
progresivo de las células beta o por lo menos desacelerarlo. Es razonable anticipar que la
deteccion y tratamiento de la prediabetes sea una estrategia eficiente para lidiar con la
epidemia de DM2 (21).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la prediabetes, esta relacionada con el primer estadio de la alteracién
metabdlica de la diabetes mellitus, que se caracteriza por la pérdida del equilibrio de la
glucosa, donde existen desordenes de sus valores. La prediabetes se da por el desorden
metabolico, donde los niveles de glucosa estan elevados (hiperglucemia) a causa de la
resistencia de los tejidos y sobre todo el tejido hepatico a la insulina, disminucion de las
células beta y una secrecion alterada del antagonista de la insulina (glucagon) que de
manera Se convierten en una cadena repetitiva de eventos irreversible (21). Para
numerosos individuos el diagnostico de DM2 es un suceso tardio, relativo al entorno
global de su salud y es frecuente que coexistan e incluso le antecedan otros factores de
dafio vascular que forman parte del sindrome metabdlico, como la dislipidemia,
resistencia a la insulina, hipertension arterial e inclusive que haya presentado alguna
complicacion vascular antes del diagndstico de DM2. Los argumentos mencionados
constituyen la justificacion para elaborar criterios de deteccion y tratamiento de

prediabetes.

Las manifestaciones que se van a presentar en un primer plano de la enfermedad van a
estar representadas por: intolerancia de la glucosa o por la elevacion de los niveles de
glucosa en ayunas. Se ha establecido en estudios que la prediabetes es una patologia que

se encuentra frecuentemente en pacientes que cursan con enfermedad renal crénica.

Los niveles de triglicéridos y los valores de tension arterial se encuentran elevados en
pacientes que padecen de enfermedad renal cronica y prediabetes. Mientras que los
pacientes que presentan prediabetes poseen un riesgo de dafio miocardico subclinico

14



menor que los que poseen diabetes mellitus ya establecida, pero mayor de las personas

gue no poseen diabetes ni prediabetes (18).
DEFINICION.

El comité de expertos de la OMS en 1965 utilizo el término de prediabetes aplicandolo
en forma retrospectiva a individuos con diabetes diagnosticada. Hay algunos reportes
anteriores usando este término (por ejemplo, en la revista Diabetes de julio-agosto de
1962, WP Jackson escribi6 el articulo: “That expression; prediabetes”). El modelo de
estudio e investigacion incluia la etapa de prediabetes en las fases evolutivas de la
enfermedad, considerandola la fase mas temprana y que solo se podia sospechar, pero no
diagnosticar. Incluia alteraciones genéticas que hacian al individuo susceptible de
desarrollar DM2 a lo largo del tiempo, pero que no presentaban alteraciones demostrables
en las pruebas diagndsticas. En este modelo se incluian otras categorias no utilizadas
actualmente como son: diabetes subclinica y diabetes latente. En 1979, el NDDG (Grupo
Nacional de Datos en Diabetes, por sus siglas en inglés), con los aportes del Comité de
Expertos de la OMS, propusieron una clasificacion en la que se defini6 la categoria clinica
de intolerancia a la glucosa y las categorias estadisticas de Anormalidad previa y

Anormalidad potencial a la tolerancia a la glucosa (7).

Pese a que reconocian que estos diagnosticos identificaban individuos con alto riesgo a
desarrollar diabetes, no usaron el término de prediabetes. No es hasta el 27 de marzo del
2003, cuando la American Diabetes Association (ADA), en base a los resultados del
Programa de Prevencion de Diabetes, (DPP), toma una posicion y propone una definicion

de la prediabetes: “Es un estado que precede al diagndstico de diabetes tipo 2 (7).

Esta condicion es comun, esta en aumento epidemioldgico y se caracteriza por elevacion
en la concentracion de glucosa en sangre mas alla de los niveles normales sin alcanzar los
valores diagnosticos de diabetes. Se puede identificar a traves de una prueba de tolerancia
oral a la glucosa (Tolerancia a la Glucosa Alterada, TGA) o a través de la glucemia en
ayunas (glucosa alterada de ayuno, GAA). La mayoria de las personas con cualquiera de
las dos condiciones desarrollard diabetes manifiesta dentro de un periodo de 10 afios”
(19).

Tanto la GAA como la TGA estan intimamente relacionadas con el Sindrome Metabélico

y no tan solo indican alto riesgo para el desarrollo de diabetes manifiesta. También, y en
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forma similar al Sindrome Metabdlico, estas alteraciones indican riesgo de enfermedad

vascular atero-esclerotica (20).
DIAGNOSTICO.

Los métodos que se conocen en la actualidad para diagnosticar prediabetes, segun la ADA
en el 2017, son los siguientes: tener una glucosa basal (GB) entre 100 y 125 mg/dl,
Ilamada glucemia basal alterada (GBA), o una tolerancia oral a la glucosa (TOG) a las 2
horas entre 140-199 mg/dl, Ilamada intolerancia a la glucosa (ITG), o una HbAlc entre
5,7-6,4% (19).

Entidad Glucosa plasmatica

IFG (glucosa en ayunas): 100 — 125 mg/dL
OMS (2006) IGT (intolerancia a la glucosa): 140-199 mg/dL, dos horas

después de la administracion de 75 g de glucosa por via oral

IFG (glucosa en ayunas): 100 — 125 mg/dL
ADA (2016) IGT (intolerancia a la glucosa): 140-199 mg/dL, dos horas
después de la administracion de 75 g de glucosa por via oral

HbAlc: 5,7% a 6,4%

Criterios diagnosticos de la prediabetes ADA 2016.

FACTORES DE RIESGO

La prediabetes, como cualquier otra patologia, posee factores de riesgos que predisponen
a las personas que cuentan con ellos a padecer la enfermedad, estos factores de riesgo

podemos citarlos como modificables y no modicables.
1. Factores de riesgo no modificables

* Edad. La prevalencia de prediabetes y aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor
en la tercera edad. Se calcula que en la actualidad un aproximado de 182 millones de
personas que presentan una alteracion anormal de la glucosa tomada en ayunas y que
cerca de 86 millones de estadounidenses, que son mayores a 20 afios tienen prediabetes
(23).
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* Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucésica que
en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios, hawaianos,

etc.), que ademas presentan una evolucion mas rapida a diabetes mellitus (DM).

* Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre o
madre con DMZ2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la

condicién) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

» Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM gestacional
tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacion con las mujeres sin

la condicion.

* Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la
regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de
las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulacion de la glucosa
a los 40 afos, y un meta analisis revel6 aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM
gestacional en las mujeres con dicho sindrome, odds ratio OR de 2,94 (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 1,70-5,08) (20).

2. Factores de riesgo modificables

* Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa corporal [IMC]
> 30 kg/m2) y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a la
glucosa y DM2 en todas las edades. Actuan induciendo resistencia a la insulina. Mas del
80 % de los casos de DM2 se puede atribuir a la obesidad, y su reversion también
disminuye el riesgo y mejora el control glucémico en pacientes con DM establecida2. En
el Nurses’ Health Study el riesgo relativo (RR) ajustado por edad para prediabetes fue 6,1
veces mayor para las mujeres con IMC > 35 kg/m2 que para aguellas con IMC < 22
kg/m2. Igualmente, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura eleva el riesgo de

DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente.

Los estudios que tratan de discernir la importancia relativa del perimetro de cintura en
comparacion con el IMC respecto al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado una

importante ventaja de uno sobre el otro.

* Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el
aumento de peso, lo que eleva el riesgo de prediabetes y DM2. Entre las conductas

sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM.
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La actividad fisica de intensidad moderada reduce la incidencia de nuevos casos de DM2
(RR: 0,70; IC del 95 %: 0,58-0,84), independientemente de la presencia o ausencia de

intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos estudios (5).

* El perimetro de la cintura de cada paciente. Es un predictor de riesgo de diabetes y
de riesgo cardiovascular, donde existe riesgo aumentado si en el hombre es mayor a 102
cm y en mujeres superior a 88 cm segun lo refiere las guias del Programa Nacional de
Educacidn sobre el Colesterol y el Panel 111 del tratamiento del Adulto ATP 111, y segin
las guias de la Federacidn Internacional De Diabetes FID el parametro va a depender de
la etnia que se estudia, y en la etnia asiatica y sudamericana este valor corresponde a la

circunferencia abdominal mayor a 90 cm en el hombre y 80 cm en la mujer (24).

* Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente
dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95 %: 1,3-1,6), segun un
meta andlisis de 25 estudios que analizan la relacién. Dejar de fumar puede reducir el
riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después del abandono, y se equipara

al de los que nunca fumaron después de 20 afios (25).

 Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se
asocia con un mayor riesgo de prediabetes independientemente del IMC, actividad fisica,
edad o antecedentes familiares (RR: 1,6; IC del 95 %: 1,3-1,9). El riesgo fue
significativamente mayor (RR: 11,2) entre los sujetos que consumen esta dieta y son
obesos (IMC > 30 kg/m2 frente a < 25 kg/m2). En contraste, aquellos que siguen una
dieta caracterizada por mayor consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales
integrales tienen una modesta reduccion del riesgo (RR: 0,8; IC del 95 %: 0,7-1,0). En
cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y
nueces y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio PREDIMED
concluy6 que la dieta reduce la aparicion de DM2 hasta un 40 %, sin necesidad de
reduccion de peso. Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo de
productos lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café descafeinado y té verde a largo
plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un 7 % de reduccion del riesgo por cada taza de
café), aunque no se considera probada una relacién causa-efecto para recomendar el

consumo de café como estrategia preventiva (25).
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Finalmente, los pacientes con enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada
(clase 111 de la New York Heart Association [NYHA]) tienen mayor riesgo de desarrollar
DM (RR = 1,7; IC del 95 %: 1,1-2,6). La hipertension arterial, el infarto agudo de

miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo de prediabetes y DM2 (12).

En cuanto a la DM2 inducida por farmacos, los antipsicéticos atipicos olanzapina y
clozapina se asocian a un mayor riesgo de desarrollar DM2; entre los farmacos del &rea
cardiovascular, la combinacion de B-bloqueantes y diuréticos tiazidicos también se asocia
al desarrollo de DM, al igual que otros farmacos, como glucocorticoides, anticonceptivos
orales, ciclosporina, tacrolimds, antirretrovirales (por ejemplo, inhibidores de la
proteasa), &cido nicotinico, clonidina, pentamidina y hormonas agonistas de la
gonadotropina. Respecto a las estatinas, su uso confiere un pequefio aumento del riesgo
de desarrollar DM vy el riesgo es ligeramente mayor con tratamiento intensivo frente a
moderado (RR: 1,12; IC del 95 %: 1,04-1,22) (12).

* Otros factores. Se ha comprobado una relacion en forma de U entre el peso al nacer y
el riesgo de DM2. Un peso alto o bajo al nacer se asocia similarmente con mayor riesgo
de DM2 durante la vida (odds ratio: 1,36 y 1,47, respectivamente). Los nifios prematuros,
cualquiera que sea su peso, también pueden estar en mayor riesgo de DM2. La lactancia
materna se asocia con una disminucion del riesgo de DM: un 15 % de reduccién por cada
afio de lactancia hasta 15 afios después del ultimo parto; en las madres con DM

gestacional no hay beneficios (25).
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CAPITIULO 111
3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de prediabetes en adultos de 20 a 64 afios atendidos en el Subcentro de
Salud de Mayancela periodo enero-agosto de 2018, es mayor al 13% Y esta relacionada
con: antecedentes familiares de diabetes, antecedentes de glucosa alterada, aumento del

perimetro de cintura abdominal, y sobrepeso u obesidad.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo General

- Determinar la prevalencia y factores asociados a prediabetes en adultos de 20 a 64
afios atendidos en el Subcentro de Salud de Mayancela periodo enero-agosto de
2018.

3.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de prediabetes en adultos segun caracteristicas

sociodemograficas como: edad, sexo, estado civil, instruccion.

- Determinar factores asociados como: antecedentes familiares de diabetes,
antecedentes de glucosa alterada, aumento del perimetro de cintura abdominal y

sobrepeso u obesidad.

- Establecer la relacion entre prediabetes y factores asociados.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Disefio general del estudio: la investigacion que se realizé fue descriptivo

tipo transversal analitico.
4.1.2 Area de estudio:
Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, cantén Cuenca, parroquia Sinincay.

Ubicacidn: el canton Cuenca esta ubicado geograficamente entre las coordenadas 2°39’
a 3°00’ de latitud sur y 78°54” a 79°26” de longitud oeste, con una altura sobre el nivel
del mar que varia de 2000 a 2560m, la zona urbana se encuentra a una altitud de 2560

msnm aproximadamente.

Ubicacién de la Unidad: el dispensario de Mayancela esta situado al noreste de la
parroquia rural de Sinincay del canton Cuenca, en la provincia del Azuay a 9 Km de la

ciudad de Cuenca.

Mapa del Area de Influencia:

Anexo N° 1 Mapa de la Parroquia Sinincay

[PARROQUIA SINIMNCAY ]
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4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo: el universo seréa infinito, probabilistico y heterogéneo, adultos de 20 a 64

afios atendidos en el Subcentro de salud de Mayancela periodo enero-agosto de 2018.

4.3.2 Tamafo de muestra: el numero de la muestra se calculara para una poblacién
desconocida, basandose en la variable de menor prevalencia 13% de prediabetes y
obesidad (25), el 95% de intervalo de confianza y un margen de error del 5% se aplicara
la siguiente formula para universo infinito.
— pxqxz2

(e)2
n= ndmero

n

p= probabilidad de ocurrencia 13%= 0,13 (prediabetes) dato obtenido de la menor
prevalencia obtenida de los estudios revisados.

g= probabilidad de no ocurrencia 1-p (1 - 0,13 = 0.87)

7%= nivel de confianza 3.84

(e?)= inferencia al cuadrado (0.05) 2

n =0.13x0.87x3.84 = 175 + 10% de pérdidas (17)= 192 participantes.
(0.05)?
4.3.3 Unidad de analisis y observacion: pacientes adultos de 20 a 64 afios atendidos en

el Subcentro de salud de Mayancela periodo enero-agosto de 2018

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos de 20 a 64 afios atendidos en el Subcentro de Salud de
Mayancela periodo enero-agosto de 2018

- Adultos que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

- Adultos que hayan sido diagnosticados de Diabetes o que tomen algun tipo de
medicamento hipoglucemiante.

- Muijeres en estado de gestacion.

- Pacientes con deterioro cognitivo.
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Procedimientos Técnicas e instrumentos:

Cintura Abdominal:

Se midio la cintura abdominal con cinta métrica marca Seca y se realizé de la
siguiente manera:

El paciente debe encontrarse de pie con las puntas de los pies ligeramente abiertas
en un angulo de 60 grados. La distribucion del cuerpo se verifico que deba
encontrarse en ambos lados sin recargarse en uno mas que en el otro. Se localizé
la cresta iliaca anterosuperior y la ultima costilla, se traz6 una linea imaginaria
que va desde la linea axilar anterior y el punto medio entre la espina iliaca
anterosuperior y la ultima costilla a nivel del ombligo, sitio donde procedimos a
colocar la cinta métrica y rodear al abdomen para tomar la medida de la cintura
abdominal. Finalmente, para la medicion se pidio al paciente que realice una
espiracion normal.

IMC:

Para medir el peso y la talla se utilizd una balanza con tallimetro marca health o
meter profesional, calibrada de acuerdo a las escalas internacionales en Kg y en
metros lineales con precision en gramos para el peso y en milimetros para la talla.
Peso:

El paciente se coloco en posicion central y simétrica en la plataforma, descalzo
con ropa ligera, se tomo6 el peso por una ocasion. La medida utilizada fue
kilogramos.

Talla:

Se tomé con el paciente de pie, descalzo, sin elementos en la cabeza, en posicién
firme, con los talones unidos, los brazos colgando libres a los lados del cuerpo,
talones, glateos y cabeza pegados al tallimetro con la técnica de Frankfort y se
aplicé una ligera traccidn hacia arriba sobre las mastoides. Se tomo dos medidas
de talla en metros y se registrd el promedio

A partir de los valores de peso y talla obtenidos se calculé el indice de masa
corporal (IMC), mediante la siguiente formula: IMC = peso (kg)/talla? (m).
Sangre:

Se obtuvo la respectiva muestra de sangre para realizar una glucemia en ayunas,
el procedimiento se llevé a cabo con la respetiva asepsia de la zona para la

obtencién de la muestra. Los datos a examinar fueron la glucosa y se interpreto6
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4.4
441

los resultados de la siguiente manera: Optimo: menos de 100 mg/dl, prediabetes:

100 a 125 mg/dl y diabetes cifras mayores de 126 mg/dl.
Aspectos Eticos: Se cumplio con las normas del codigo de ética médica, cumpliendo
con los principios de no maleficiencia y de beneficio potencial, se respetd la
autonomia. Se explicd los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la
confidencialidad de los resultados obtenidos y, ademas se indicd que no existira
remuneracion por su participacion y que podra retirarse del estudio en cualquier
momento. Se indicO y entregd para que lea atentamente el consentimiento informado
el cual se firmo luego de un pleno conocimiento. Ver anexo 2.
Este estudio se realizd luego de su aprobacion por el Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca.
Variables del estudio

Jerarquizacion de variables

Variable Dependiente: prediabetes

Variables Independientes: antecedentes familiares de diabetes, antecedentes de
glucosa alterada, aumento del perimetro de cintura abdominal, y sobrepeso u
obesidad.

Interviniente: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion.
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4.4.2 Operacionalizacion de variables

>90 hombre

Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Edad Tiempo transcurrido desde Tiempo en Afios cumplidos Menos de 45
el nacimiento hasta el afos hasta el momento | -45a54
momento de la encuesta de la encuesta -55a64
(Cédula) Més de 64
Sexo Caracteristicas fenotipicas Caracteristicas | Fenotipo - Masculino
que diferencian hombres de | fenotipicas - Femenino
mujeres
Estado civil Es la situacion de Relacion legal | Estado civil - Soltero
las personas (Cédula) - Casado
fisicas determinada por sus - Divorciado
relaciones de familia, - Viudo
provenientes - Union libre
del matrimonio o del
parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes
Escolaridad Niveles de educacion Social Afios cursados - Ninguno
aprobados desde el primero - Educacién basica
de bésica hasta el Gltimo - Educacion media
afio que cursé dentro de un - Educacién superior
sistema formal.
Ocupacion Trabajo empleo, oficio o | Trabajo Encuesta
actividad que una persona | empleo, oficio 1. Trabaja.
realiza la mayor parte de su | o actividad. 2. Estudia.
tiempo 3. Hogar.
Prediabetes Cifras de glucosa en ayunas | mg/dl ADA 2016 Optima
entre 100 a 125 mg/dI <100
Prediabetes
100 -125 mg/dl
Diabetes
>126 mg/dl.
Obesidad Medida en cm de la cm Antropométrica Mujeres
Central circunferencia abdominal, >80
segun la FID. Hombres
>80 mujeres >90
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

Antecedentes Tener familiares en primer Social Dicotomica Sl
familiares de grado de consanguinidad NO
DM2 que padezcan DM2

Bajo peso: menos de

18,5
] Es la condicion de salud y Cualitati
stado ualitativa .
. bienestar que se encuentra IMC ) Normopeso: 18,5 a 24,9
Nutricional . L ordinal
determinada por la nutricion Sobrepeso 25 a 29,9

Obesidad: méas de 30

4.4 Plan de tabulacion y analisis: los datos fueron tabulados en el programa SPSS
version 20.0 y se presentaron en tablas (basal y de asociacion) y graficos
dependiendo del tipo de variables. Para caracterizar a la poblacion se utilizé la
estadistica descriptiva en base a frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia
central como (promedio) y de dispersion (desviacion estandar). Se determind
asociacion entre prediabetes y sus factores mediante el analisis bivariado utilizando
tablas de contingencia de 2x2, odds ratio (OR), con un nivel de Confianza (IC) del

95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Grafico N 1. Prevalencia de Prediabetes en adultos de 20 a 64 afios atendidos en el

Subcentro de Salud de la Parroquia Mayancela del cantén Cuenca-Ecuador, 2018.

Clasificacion de los valores de Glicemia

Erormal
O Prediabetes
M piabetes

Glicemia narmal: menar de 100 mg/dl
Frediabes: 101 a 125 mg/d|
Diabetes: Mas de 126 mg/dl.

Guias ADA 2016,

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: el autor

La prevalencia de prediabetes en la muestra estudiada fue 29,5 %, el 3% presentd un
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y el 67,5% estuvo dentro de un rango normal
(Grafico 1).
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Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograéficas y prediabetes en adultos de 20 a 64

anos atendidos en el Subcentro de Salud de la Parroquia Mayancela del cantén

Cuenca-Ecuador, 2018.

Variables
Normal Prediabetes Diabetes Total
Grupos de edad * (afios)

<45 69 (34,5%) 21 (10,5%) 1 (0,5%) 91 (45.5%)

4554 21 (10,5%) 15 (7,5%) 2 (1,0%) 38 (19,0%)

_— 41 (20,5%) 20 (10,1%) 3 (1,5%) 64 (32,0%)

~64 4 (2,0%) 3 (1.5%) 0 (0,0%) 7 (3,5%)
Massiﬁcl)ino 21 (10,5%) 14 (7,0%) 2 (1,0%) 37(18,5%)
Femenino 114 (57,0%) 45 (22,5%) 4 (2,0%) 163 (81,5%)
Estado Civil

Soltero 21 (10,5%) 4 (2,0%) 0 (0,0%) 25 (12,5%)
Casado 86 (43,0%) 39 (19,5%) 5 (2,5%) 130 (65.0%)

Viudo 9 (4,5%) 4 (2,0%) 1 (0,5%) 14 (7,0%)

Divorciado 10 (5,0%) 7 (3,5%) 0 (0,0%) 17 (8,5%)

Unidn libre 9 (4,5%) 5 (2,5%) 0 (0,0%) 14 (7,0%)

Instruccion

Centro de alfabetizacion 15 (7,5%) 5 (2,5%) 0 (0,0%) 20 (10,0%)

Ninguna 7 (3,5%) 2 (1,0%) 0 (0,0%) 9 (4,5%)
Primaria 85 (42,5%) 47 (23,5%) 6 (3,0%) 138 (69,0%)
Secundaria 10 (5,0%) 5 (2,5%) 0 (0,0%) 31 (15,5%)

Superior 2 (1,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,0%)

*Edad Media= 48,34 (DS+ 11,31).

Fuente: formulario de datos

Elaboracién: el autor

En la presente tabla y en referente a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

estudiada y su relacién con prediabetes observamos que:

La media de edad fue de 48,34 + 11,31 afios. Se encontré mayor prevalencia de poblacion

menor de 45 afios de edad 45,5%; de los cuales 10,5% presentd prediabetes, seguido de

pacientes que se encuentran entre 45 a 64 afios con el 19% y de éstos 7,5% presentaron

prediabetes. Los que se encuentran en el rango de edad entre 55 a 64 afios fueron del 32%,

con un estado de prediabetes del 20,5%. Finalmente, los adultos mayores de 64 afios

fueron el 3,5% y tan solo el 1,5% presento un estado alterado de su glicemia. Es

importante mencionar que se encontraron pacientes con criterios para diabetes mellitus

tipo 2 en un 3% de la poblacion estudiada distribuida de manera muy similar.
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De acuerdo al sexo, existié un amplio predominio del sexo femenino con un 81,5% en
relacion al sexo masculino que fue de 18,5%. En lo referente al estado de prediabetes las
mujeres tuvieron mayor riesgo de presentarla con una frecuencia de 22,5% en relacion a
los varones que fue de 7,0 % respectivamente. De igual manera para el desarrollo de
diabetes fuel el doble de riesgo para el sexo femenino que para el masculino 2% versus
1% respectivamente. El estado de glicemia normal también fue superior en las mujeres

con un 57% en relacion a los varones que fue muy inferior 10,5%.

Segun el estado civil, la categoria de casados fue el grupo mas frecuente 65%, de los
cuales el 19,5% presentod prediabetes. ElI segundo lugar y con una gran diferencia
correspondid a la categoria de soltero con el 12,5%, de los cuales aproximadamente la
sexta pare 2% present6 prediabetes. El estado civil viudo, divorciado y union libre se

present6 con una frecuencia similar con de 7, 8 y 7 % respectivamente.

Finalmente, segln el nivel de instruccion predominé el grupo correspondiente a nivel
primario con un 69%, seguido de la instruccion secundaria con un 15,5%, es importante
notar que el nivel de instruccién superior Gnicamente representa un 1% de la muestra
estudiada. En relacion al desarrollo de prediabetes se observo que la mayor cantidad de
prediabetes se presentd en el nivel de instruccion primaria 23,5%, seguido de la

instruccion secundaria y centro de alfabetizacion con un 2,5% de prediabetes (Tabla 1).
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Tabla N°2. Prevalencia de prediabetes y factores asociados en adultos de 20 a 64 afios

atendidos en el Subcentro de Salud de la Parroquia Mayancela del cantén Cuenca-

Ecuador, 2018.

Variables Niveles de Glicemia

Factores asociados Normal Prediabetes Diabetes Total
indice de Masa Corporal (IMC)

Normal 34 (17,0%) 19 (9,5%) 0 (0,0%) 53 (26,0%)
Sobrepeso 64 (32,0%) 28 (14,0%) 0 (0,0%) 92 (46,0%)
Obesidad 37 (18,5%) 12 (6,0%) 6 (3,0%) 55 (27,5%)
Cintura abdominal alterada

Si 117 (58,8%) 48 (24,6%) 6 (3,0%) 171 (86,4%)
No 18 (9,0%) 11 (5,5%) 0 (0,0% 29 (14,6%)
Diagnostico alterado de glucosa

Si 23 (11,5%) 16 (8,0%) 2 (1,0%) 41 (20,5%)
No 112 (56,0%) 43 (21,5%) 4 (2,0%) 159 (79,5%)
Antecedentes familiares de DM2

Si 68 (34,0%) 41 (20,5%) 4 (2,0%) 113 (56,5%)
No 67 (33,5%) 18 (9,0%) 2 (1,0%) 87 (43,5%)

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Indice de Masa Corporal.
Fuente: formulario de datos
Elaboracién: el autor

De acuerdo a los factores asociados y tomando en consideracion el indice de masa
corporal, se evidencio un mayor porcentaje de la categoria sobrepeso con un 46%, seguido
de obesidad y peso normal con el 27,5% y 26 % respectivamente. La prevalencia de
prediabetes en los pacientes que tienen sobrepeso fue del 14%, los que tienen un peso

normal 9,5% y 6% para los que tienen obesidad.

Las participantes tuvieron una cintura abdominal alterada en un 86,4%, de los cuales
24,6% presentaron prediabetes. EI 14,6% de la muestra estudiada tuvo una cintura

abdominal normal y de estos el 5,5% presentaron prediabetes.

Tener ya un diagndstico previo de glucosa alterada en ayunas se relaciond con presentar
prediabetes en un 8%, sin embargo, casi el triple de personas 21,5% lo presentd a pesar
de no tener un antecedente de glucosa alterada en ayunas, vale la pena mencionar que
existe un importante porcentaje de personas que ya fueron diagnosticadas en algun

momento de glucosa alterada en ayunas 20,5%.

Finalmente, méas de la mitad de los participantes presentaron antecedentes familiares de
DM2 56,5% en relacién a los que no tienen dicho antecedente 43,5%, y obviamente el

tener este antecedente se relacion6 con prediabetes en un 20,5% (Tabla 2).
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Tabla N2 3. Asociacion entre prediabetes y factores de riesgo en adultos de 20 a 64 afios
atendidos en el Subcentro de Salud de la Parroquia Mayancela del cantén Cuenca-
Ecuador, 2018.

Prediabetes y

Variable diabetes rl:li)rlrggl %=67 5 OR IC 95% p valor
n=65 %=325 '

Antecedentes de

glucosa alterada

Si 18 9,0 23 11,5 187 106 3,82 0,05

No 47 23,5 112 56,0

Antecedentes

familiares de DM2

Si 45 22,5 68 34,0 2,21 186 4,14 0.008

No 20 10,0 67 33,5

IMC

Sobrepeso y obeso 46 23,0 19 9,5 081 042 1,57 0.32

Normal 101 50,5 34 17,0

Perimetro de cintura

abdominal

Alterado 54 27,0 117 58,5 0,76 0,33 1,70 0.31

Normal 11 55 18 9,0

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Indice de Masa Corporal.
Fuente: formulario de datos
Elaboracion: el autor

Para identificar la asociacion entre los factores de riesgo y prediabetes se procedio a
recodificar las variables. Para ello, se considero dos grupos para el valor de glicemia: un
primer grupo de prediabetes y diabetes y el segundo grupo que se formo con los pacientes

que tuvieron la glucosa normal.

Se determiné asociacion de riesgo el diagnostico previo de glucosa alterada OR 1,87 (IC:
1,06— 3,82 valor p < 0.05). Ademas, tener familiares con antecedentes de DM2 es otra
condicion de riesgo para el desarrollo de prediabetes OR 2,21 (IC: 1,86— 4,14 valor p <
0.008) (Tabla 3).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En la actualidad, se considera a la prediabetes como precursora importante de la
enfermedad crénica, degenerativa e invalidante mas importante a nivel mundial que es la
diabetes Mellitus 2. Adquiere importancia relevante por el sinnimero de efectos

deletéreos que produce, y que afecta a un gran porcentaje de la poblacion (2).

En el presente estudio, mas de la cuarta parte de la poblacion adulta de la Parroquia de
Mayancela perteneciente al canton Cuenca en el Ecuador padece de prediabetes 29,5%,
una prevalencia muy superior en comparacion al estudio Di@abet.es 2014, quienes
encontraron 14,8% (4), y con el NANHES 111 2015, quienes observaron un 22.6% (16).
Probablemente se deba a que en nuestro medio existe un alto indice de factores de riesgo
que conlleven a desarrollar DM2, y que éstos no sean manejados adecuadamente para
evitar el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, en EEUU, China la prevalencia de
prediabetes es alta en relacién a nuestro estudio; las cifras estan en 36.2 y 50,1%
respectivamente. Este fendmeno ha sido atribuido a un estilo de vida tradicional,

alimentacion inapropiada, obesidad y sedentarismo propios de estas regiones (17).

Segun la edad, los que tuvieron menos de 64 afios presentaron mas alta prevalencia de
prediabetes 28,1%, mientras que para los mayores de esa edad fue de 1,5%, esto es l6gico
de suponer ya que la prediabetes como precursor de DM2 se presenta en edades tempranas
para luego de varios afios desarrollar la enfermedad. La prevalencia de prediabetes
aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera edad. Se calcula que en la
actualidad un aproximado de 182 millones de personas que presentan una alteracion
anormal de la glucosa tomada en ayunas y que cerca de 86 millones de estadounidenses,
que son mayores a 20 afios tienen prediabetes (23). Aunque el ADA 2017 recomienda
hacer escrutinio de manera universal a partir de los 45 afos a todos las personas y s6lo en
presencia de factores de riesgo a partir de los 20 afios, se deberia replantear estos criterios
en términos de diagnostico, asi lo revela un estudio en México 2016, realizado por
Gonzélez - Gallegos et al. quien encontré una prevalencia mayor de prediabetes en
menores de 45 afios de edad (18), mismo fendmeno que se observa en nuestro estudio,

encontrandose un 10,5% de prevalencia de prediabetes.
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En relacion al sexo, la prevalencia de prediabetes fue muy superior para el grupo de
mujeres 81,5%, versus hombres 19,5%%, fendmeno que podria estar relacionado con el
mayor indice de obesidad y sedentarismo que presenta el género femenino. Segun el
estado civil, los casados son el grupo més frecuente 65,5%, de los cuales 19,5% pacientes
tuvieron prediabetes. De acuerdo con la instruccion que presentan los participantes se
observé que la mayoria presenta un nivel de instruccion primario 69% Yy el porcentaje de
prediabetes es del 47%, situacion que podria relacionarse con este fenGmeno, ya que al
no tener un buen nivel académico no conoceran adecuadamente las medidas preventivas
gue se necesitan para evitar progresar de prediabetes a diabetes.

En general en el presente estudio, haber tenido una glucosa alterada en sangre en algun
momento de nuestra vida es un factor de riesgo para desarrollar prediabetes OR 1,87
(IC-95%: 1,06 — 3,82 valor p 0,05), igual asociacion también se reporta en la revista
Lancet Diabetes-Endocrinology 2015, que asocia la historia de glucosa alterada con
prediabetes en un 31.3% (IC- 95%: 29.3-33.3) (19). También; las mujeres con
antecedentes de DM gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en
comparacion con las mujeres sin esta condicion; asi mismo, el sindrome de ovario
poliquistico se ha asociado a alteraciones en la regulacion de la glucosa en diferentes
poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de las mujeres con sindrome del ovario
poliquistico tiene alterada su regulacion de la glucosa a los 40 afios, y un meta analisis
revel6 aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres con
dicho sindrome, odds ratio OR de 2,94 (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,70-5,08)
(20).

El antecedente de familiar de DM2 es un factor de riesgo para prediabetes, asi lo
demuestra un estudio de Yang y cols. en los Estados Unidos, quien reporta un OR=1.68
(1C-95%=1.07-2.62) (21). Otro estudio revela que los individuos con padre o madre con
DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicion)
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En nuestro estudio también se corrobora tal
asociacion OR= 2,21 (1C-95%=1.86- 4,14 p=0,008).

La presencia de prediabetes es evidente en la poblacion adulta de la Parroquia de
Mayancela en la ciudad de Cuenca, confirmando que también es un problema de salud
publica al igual que en el resto del mundo, es por esto que el personal médico deberia
detectar oportunamente su existencia con el fin de prevenir o retrasar el desarrollo de
DM2, lo cual aumentaria en los pacientes tanto la esperanza como la calidad de vida (22).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de prediabetes en la muestra estudiada fue 29,5 %, similar a otros
estudios internacionales como a estudios nacionales y locales.

La edad media fue 48,34 (DSt 11,31). Se encontré6 mayor prevalencia de
prediabetes en la poblacion menor de 45 afios de edad.

Segun el sexo, las mujeres fueron el grupo mas prevalente y tuvieron mayor riesgo
de presentar prediabetes.

El estado civil casado predomino en la poblacion estudiada, asi como el nivel de
instruccion primario.

Se demostrd asociacion de riesgo entre prediabetes y antecedentes de diagndstico
de glucosa alterada en ayunas; asi como también con el antecedente familiar de DM2.
No se encontrd asociacion entre prediabetes con el perimetro abdominal alterado

y sobrepeso.

7.2 RECOMENDACIONES

Dada la importancia de esta patologia en la poblacion general se recomienda:

Que se realice la evaluacion integral a todas los pacientes que se atienden en el
nivel de atencion primaria y en los diferentes servicios de salud para mejorar la
calidad de la atencién médica para prevenir complicaciones y mejorar la eficacia
de los tratamientos realizados.

Es necesario que se continde con nuevas investigaciones para aportar con nuevas
evidencias tanto en lo epidemioldgico, socio-demogréfico para la
implementacion de programas de salud publica que mejoren las condiciones de

salud de este grupo poblacional vulnerable.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREDIABETES EN
ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD
DE MAYANCELA PERIODO ENERO-AGOSTO DE 2018.

La presente investigacion tiene como investigador al Interno de Medicina: Juan Carlos

Muevecela Contreras

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Informacion del estudio. - En el estudio se investigara la prevalencia y factores
asociados al PREDIABETES en adultos que acuden al Subcentro de Salud de
Mayancela, esto se llevard a cabo mediante la aplicacion de un formulario de

recoleccion de datos y la aplicacion de una glicemia.

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion no implica riesgo

alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad en
estudio, autoridades sanitarias y personal docente de la Facultad de Medicina de la
UCACUE.

Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para

ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente

voluntaria, usted esta en libre eleccién de decidir.
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Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los nimeros
de los responsables de la investigacion que exponen a continuacién: 0983939592.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Yo Con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presion, decido participar

en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que
la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigacion y que libremente puedo decidir sobre la participacion sin que esto acarree
perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder un formulario de

recoleccion de datos.

Firma del Representante legal
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1. ANEXO 3. ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

La presente encuesta tiene como proposito recopilar informacion para el trabajo de
titulacion sobre la prevalencia y factores asociados al PREDIABETES. La informacion
obtenida es confidencial. Le agradecemos su valiosa colaboracion.
PROYECTO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREDIABETES
EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD
DE MAYANCELA PERIODO ENERO-AGOSTO DE 2018".

DATOS INFORMATIVOS: N°
Encuesta:

Edad___ (afios) Sexo: Masculino D Femenino D
Estado Civil:

[0  Soltero/a

[0  casado/a

] Divorciado/a

] Viudo/a

[] Unién Libre

] Separado/a

Nivel de Instruccion:

[] Ninguna

[ Centro de Alfabetizacion

[] Primaria

[l Educacion Basica

[] Secundaria

[] Educacion media/Bachillerato

[] Superior

[] Ignora

Grupo Ocupacional:

] Trabaja

[1 Estudia
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[] Hogar
Glicemia en Ayunas:
VALOR: mg/dI

¢A qué grupo etario pertenece?

RANGOS

Menos de 45 afios

Entre 45-54 afos

Entre 55-64 afios

Mas de 64 afios

¢ Cuél es su indice de masa corporal IMC (kg/m2)?

RANGOS

X

Menos de 25
kg/m2

Entre 25-30 kg/m 2

Mas de 30 kg/m2

¢Cual es su Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)?

HOMBRES

X

MUJERES

Menos de 94 cm

Menos de 80 cm

Entre 94-102 cm

Entre 80-88 cm

Mas de 102 cm

Mas de 88 cm

¢ Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

OPCION

X

Si

NO
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¢Ha habido algun diagndéstico de DM en su familia?

OPCION

X

NO

Sl: abuelos, tios o primos hermanos (pero

no padres, hermanos o hijos)

SI: padres, hermanos o hijos

Elaboracion: Int. Juan Carlos Muevecela

43




ANEXO 4: FOTOGRAFIA DE GRUPO PARTICIPANTE
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Cuenca, 31 de Julio de 2018

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE
SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
(CARRERA DE MEDICINA)

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado
“Prevalencia y factores asociados a prediabetes en adultos de 20 a 64 afios
atendidos en el subcentro de salud de Mayancela periodo enero-agosto 2018”.

Trabajo de titulacion realizado por el Sr. Juan Carlos Muevecela Contreras

Codigo: Ma1JuMu38147
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 13 de septiembre de 2018.

Sefior Economista

Sebastidn Ramirez

COORDINADOR DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DEL AZUAY
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina JUAN CARLOS MUEVECELA CONTRERAS con Cl:
0104678438, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREDIABETES EN
ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE MAYANCELA
PERIODO ENERO — AGOSTO 2018". La Investigacion sera dirigida por el Dr. Hermel Espinosa,
especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano, y,me suscribo de usted.
/S| CATOLICA DE CUENCA 7%

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacién
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

0d b
_arooltadidos en eamEnio Jde MEY 60 CEID parad Erpprr-of% o)l Selab@'
Nombre del estudiante: -
5 Toan Caplo> Myeuses 0 Gomeros .
Director: Wi
ra. Do. tepene] Medardo Cpinode  Expie
Nombre revisor: ‘ S ™
i Dea  Qig\ina 10Wea Madicia
P EVALUACION
Ci C No Calificacién
Estructura de tesis .4 M
Redaccion Cientifica 7 \ N
Pensamiento critico 7 ) A
Marco teérico / y 1
Anexos 4 \ "1
Total 55
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Fifma de aoephcbn@'e?ﬁ iante

|
Dra. Catalina Taorres Medicis ’ﬂ}
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTER N«
§ (:_/p

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~4123175 -

WWW.ucacue.educ nnan DE SALUD Y BIENES

ynan TITHLA

pifm
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UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 07 de mayo del 2019

Dra. Mgs.

Karla Aspiazu.

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION.
Dra. Mgs.

Carem Prieto

RESPONSABLE DEL UNIDAD DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA.

Su despacho.
De mi consideracion.

Por medio de la presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado,
de titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREDIABETES EN
ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE
MAYANCELA PERIODO ENERO-AGOSTO DE 2018.”, realizado por el
estudiante JUAN CARLOS MUEVECELA CONTRERAS, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual
me permito sugerir que se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion

ATENTAMENTE
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Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREDIABETES EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO DE SALUD DE MAYANCELA PERIODO ENERO-AGOSTO DE 2018

Nombre del estudiante: MUEVECELA CONTRERAS JUAN CARLOS

Nombre del responsable de la calificacién

Director: DR. HERMEL ESPINOSA
Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA
M PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
/ Aprobado reprobado
Estructura de tesis 4 y, 7
Redaccion Cientifica V4 4
Pensamiento critico /
Marco teérico Vi
Anexos /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* 4
Tesis apta para sustentacion Fd
Tesis apta para sust con modifi
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

(VRS C =1

Firma y sello del Director o Representante de ma de aceptacién del estudiante
Direccioén de la Carrera de Medicina (

LSS

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno MUEVECELA CONTRERAS JUAN CARLOS ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion de |a tesis titulada: PREVALENCIA Y FACT! ORES ASOCIADOS
A PREDIABETES EN ADULTOS DE 20 A 64 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE
MAYANCELA PERIODO ENERO-AGOSTO DE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

WD

Revisores: DRA.SUSANA PENA C/ DRA. CATTY TORRES M.

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de |a nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente; ;0 oAT3LSA B CUENCA 4 £
M) 1a0AfDE SALUD ¥ BiENESTAR | 3@
/’ ARRERA MEDICINA

DERAGAACIERTD UNIDAD TITULACION

Lcda. Carem-Prieto M. Sc.

Responable de Titulaci6n de la Carrera de Medicina de la UCACUE

UNIVERSIDAD

(B SATOLICA DEE cUBNCA
Ay g s
VL)
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52



