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1. Introducci

Se obtuvieron curvas de receptor operader (ROC) para tener la
sensibilidad y especificidad siempre y cuando se ebtuvieran diferencias

En México la poblacion aproximada de personas con diabetes asciende estadisticamente significativas entre los casos y los controles mediante &
entre 6.5 y 10 millones de personas segin datos de la Federacion valores de p<0.05, ya qua come se menciond con anterioridad, el valor
Mexicana de Disbetes (FMD], desafortunadamente se calcula que de de alfa &5 de 0.05.

este universo de personas casi dos millones a0n no saben gue padecen
esta enfermedad. Se calcula que el 7% de la poblacin general en
México la padece, esté presente en 21% de habitantes entre 65 a 74 B
intolerancia & Is glucoss. EI 80% de las amputaciones mayores de -
miembros inferiores se realiza en pacientes con disbetes. Es directa o

[o——

En un periodo de 8 meses, comprendidos de Octubre de 2011 a Mayo

. Esssamsess
indirectamente |a tercerz causa de muerte de 2012 se splicaron 185 cuestionarios a pacientes con IMC 525 v

glucosa capilar >100 mgfdl y <126 mg/dL en la poblacion de it . st
La american Diabetes Association (ADA) recientemente en 2011 public Amecameca, Edo. de México. Asimisma el cuestionarie se aplics a 185 hipcte: de dos coles

un estudio piloto con una propuesta de sintomas (somnolencia, poliuria, controles con exclusion del diagnostico de diabetes o de intolerancia a
polidipsia) para el disgnéstice de intolerancia a la glucosa, el cual |5 Elucoss (<100 mg/dL).
demostro ser de gran utilidad v con una excelente correlacion con los

De acuerdo a las curvas ROC Ia peliuria presente en pacientes con IMC
valores de glucosa capilar en ayuno de entre 100 v 125 mg/dL.

| La muestra en ambos grupos (n=370) mostro una edad media de 39 225 y giucosa capilar en ayuno entre 100 y 125 mg/dl significa una
sfios (18-50 afas), un IMC promedio de 29.6 (26-38). Las varisbles sdad, idad del 84% v una del 79% para el de
2. Objetivos sexo & IMC fueron probadas para ssegurar que no generaran diferencias intolerancia a la glucosa (p<0.0001). Grafica 2

significativas que afectaran la comparacion entre ambos grupos y

resultados finales &
, ; %
L. Determinar niveles de glucosa capilar en pacientes con riesgo de Los resultados d los cuestionarios aslicados &l grupo de casos fue de
padecer disbetes {indice de Masa Corporal 225). somnolencia en 72.87%, polidipsia en 55.13% y poliuria en 52.97%; los S
cusles se muestran en la gréfica 1. H
2. Calcular la prevalencia de sintomas de intolerancia 3 la glucesa 5o
(polidipsia, somnolencie, poliuria) en pacientes con giucosa capilar entre s
100 y 125 mg/dL. &
3. Obtener la sensibilidad y esoecificidad de los sintomas de intolerancia -

ala glucesa en la poblacién mexicana para peder validarlos y plicarios
dinicamente.

= Poliuria

= polidipsa

ioccest de dos<ales.

somnolencia

Material y métodos
5. Conclusiones

Se realizd un estudio de casos y controles, con casos en pacientes con
disgnastico de intolerancia a 1a glucosa segun Iss gulas de I American
Diabetes Associstion 2012 {giucosa capilar en ayuno entre 100 y 125

Nuestros resultados son comparables con los datos de la American
Disbetes Association (ADA). Es de gran impertancia y utlidad =l podar
mg/el) a quienes se les aplice un cuestionaric para evaluar |a presencia demostrar la correlacién entre los datos del presente estudio en la
de sintomas de intolerancia a Ia glucosa [polidipsia, somnelencia,

poblacion mexicans, y los datos de 12 ADA, los cuales se encusntran
poliuria). Asimismo se seleccionaron a los controles sin la enfermedad validados para la poblacién de Estados Unidos de América
presente a quienes se les aplic € cuestionzrio de Iz misma manera,

El grupo de controles a quienes de igual manera se les aplico el

El beneficio de la realizacion de este estu

cuestionario, mestrd un 3.45% con somnolencia, 4.23% con poliuria v lio v de scuerdo 3 I3
Para calcular el tamafio de |a muestra y gue £sta sea representativa de 32.5% con polidipsia. problematica que hoy en diz nos ocups, &5 poder detectar a Tempo los
toda Ia poblacion del municipio de Amecamera, se recurrid a la formula principales sintomas de intolerancia a la glucosa y poder manejarles a
g mugstra aleatoria simple, con correccion de poblacien finita; en ¢ste

Una vez ingresados los resultados a I base de datos de programa tempoy

caso 48, 421 habitantes segin el Gitimo reporte del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) 2012

estadistico SPSS, se procedio a obtensr las gréficas ROC. Se
demostraron resultados estad(sticamente significativos para
somnolencia (p<0.0001}, y poliuria (p<0.0081); sin embargo, polidipsia

no mostré resultades significativos desdle el punto de vista estadistico
poblacion padece intolerancia a Ia glucosa en México, por lo que la {p=0.056).

prevalencia esperada para el célculo de tamafic de la muestra sers 14%
con una precision de = 5%. El intervalo de confianza (IC) utilizado fue de
95%, el nivel de alfa es de 0.05, 2 distribucion se obtuvo mediante una
curva normal d dos colas

€ poder implementar I aplicacién del cuestionario reslizado en el
presente estudio en pacientes con riesgo de desarrollar intolerancia a la
glucasa en zonas de alta marginacion o rurales, asl como zonas donde
existe desabasto de equipo o personal mésico especializado, seria de
gran utilidad.

La estadistica de | Secretaria de Salud Federal, reportz que el 14% de la

De acuerdo a las curvas ROC a somnolencia presente en pacientes con

IMC 225 v glucosa capilar en ayuna entre 100 v 125 mg/dL significs una €1 giagnostico oportuna de intelerancia a Ia glucosa y su tratamiento
sensibilidad del 88% y una especificidad del 70% para el diagndstico de

intolerancia a la glucosa (p<0.0001). Grafica 1

para evitar ls progresion s disbetes y sus complicaciones
microvasculares, es de importancia maxima; dicha deteccién reducird
costos econsmicos, pérdida de vida y retiros precoces de la vida laboral

Una vez obtenidos y aplicados los cuestionarios a los casos y a los
controles, se procedid a analizar los datos con el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, version 16.0, Chicago. IL, USA).
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PREVALENCIA DE SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN EL MUNICIPIO DE AMECAMECA, EDO. DE MEXICO

RESUMEN DEL PROYECTO
INTRODUCCION
LA DIABETES MELLITUS ES UNA EPIDEMIA EN LA ACTUALIDAD, PRINCIPALMENTE EN PAISES DESARROLLADOS Y EN VIAS DE DESARROLLO. EN MEXICO
EL 18% DE LA POBLACION LA PADECE, Y SE ESTIMA QUE ESE NUMERO SE INCREMENTARA EN LOS SIGUIENTES ANOS. ACTUALMENTE EL METODO DE
DIAGNOSTICO ES MEDIANTE TOMA DE GLUCOSA SEGUN LAS GUIAS ADA 2012. SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD NO ES POSIBLE DIAGNOSTICAR POR
SINTOMAS CLINICOS A PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA ANTES LLAMADA PRE-DIABETES; LO CUAL SERIA DE GRAN UTILIDAD EN ZONAS
DONDE LA TOMA DE GLUCOSA NO SE ENCUENTRA AMPLIAMENTE DISPONIBLE.

MATERIAL Y METODO

SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL.

SE REALIZARON 197 CUESTIONARIOS DE SINTOMAS CLINICOS DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA, ASi COMO TOMAS DE GLUCOSA CAPILAR,
SOMATOMETRIA (TALLA, PESO E INDICE DE MASA CORPORAL) Y SIGNOS VITALES (PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA) A POBLACION EN
RIESGO EN EL MUNICIPIO DE AMECAMECA, EDO. DE MEXICO.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

EL SINTOMA CON MAYOR PREVALENCIA EN LA MUESTRA ESTUDIADA FUE LA SOMNOLENCIA, LA CUAL SE PRESENTO EN 135 PACIENTES (72.97%). LO
CUAL ES COMPARABLE CON LOS DATOS DE LA AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). ES DE GRAN IMPORTANCIA Y UTILIDAD EL PODER
DEMOSTRAR LA CORRELACION ENTRE LOS DATOS DEL PRESENTE ESTUDIO EN LA POBLACION MEXICANA, Y LOS DATOS DE LA ADA, LOS CUALES SE
ENCUENTRAN VALIDADOS PARA LA POBLACION DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

EL BENEFICIO DE LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO EN LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSAL Y DE ACUERDO A LA PROBLEMATICA
QUE HOY EN DIA NOS OCUPA, ES PODER DETECTAR A TIEMPO LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA Y PODER MANEJARLOS
A TIEMPO Y ADECUADAMENTE.

EL PODER IMPLEMENTAR LA APLICACION DEL CUESTIONARIO REALIZADO EN EL PRESENTE ESTUDIO EN PACIENTES CON RIESGO DE DESARROLLAR
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN ZONAS DE ALTA MARGINACION O RURALES, ASi COMO ZONAS DONDE EXISTE DESABASTO DE EQUIPO O PERSONAL
MEDICO ESPECIALIZADO, SERIA DE GRAN UTILIDAD.

EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA Y SU TRATAMIENTO PARA EVITAR LA PROGRESION A DIABETES Y SUS
COMPLICACIONES MICROVASCULARES, ES DE IMPORTANCIA MAXIMA; DICHA DETECCION REDUCIRA COSTOS ECONOMICOS, PERDIDA DE VIDA Y
RETIROS PRECOCES DE LA VIDA LABORAL.




