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RESUMEN

Objetivos: Identificar el rol del odont6logo en la deteccion temprana de condiciones asociadas
con el riesgo de prediabetes en pacientes que asisten a las clinicas odontologicas de la Universidad
Santo Tomas. Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal.
Estuvo conformada por 1100 pacientes que acudieron a las Clinicas Odontoldgicas: clinica integral
del adulto II, 111, IV y clinica del adulto mayor de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomés sede Floridablanca durante el Il periodo de 2014. Resultados: El 60,5% de la
poblacion fueron mujeres, la edad de mayor participacion fue de 20 a 31 afios con un 34,5%, la
raza con mas prevalencia es blanca con 91,4%. El 46,91% de los pacientes que hicieron parte del
estudio presentaron sobrepeso, fueron 43 pacientes (53,1%) sin sedentarismo, 28 pacientes del total
no presentaron antecedentes familiares de prediabetes 34,6%, su tension arterial oscilé entre 125/67
y 135/66, esto se presentd en 23 pacientes (28,39%), 66 pacientes reportaron no consumir cigarrillo
(81,4%). 78 pacientes (96,2%) indicaron que sus heridas cicatrizan con facilidad, acerca de la
frecuencia de presentar sed constante, 59 pacientes indican no presentar sed. Conclusiones: Se
encontraron casos de pacientes que presentan prediabetes y que ademas poseen los siguientes
factores de riesgo: sobrepeso y sedentarismo, los cuales poseen antecedentes en su familia, y
valores de tension arterial bajos y son ademas consumidores de tabaco. Los pacientes que
presentaron la condicion de prediabetes segln las caracteristicas asociadas con los factores de
riesgo, mostraron niveles anormales de glucosa, lo que sugiere una posible relacion debido a su
ciclo de vida o circadiano. Se hallaron 12 pacientes que presentaron niveles anormales de glucosa
en sangre, con edades comprendidas entre 23 y 75 afios, siendo 6 hombres y 6 mujeres.

Palabras claves: Prediabetes, rol, factores de riesgo, condiciones asociadas.

ABSTRACT
Objectives: To identify the role of the dentist in the early detection of conditions associated with
the risk of prediabetes in patients attending dental clinics St. Thomas University. Materials and
Methods: An observational, cross-sectional. It consisted of 1100 patients attending the Dental
Clinics: comprehensive clinical adult I, I1I, IV and clinical elderly, Faculty of Dentistry,
University Santo Tomas Floridablanca headquarters during the second period of 2014. Results:
60, 5% of the population were women, the age of highest turnout was 20-31 years with 34.5%, the
most prevalent breed is white with 91.4%. The 46.91% of patients involved in the study were
overweight were 43 patients (53.1%) without sedentary, total 28 patients showed no family history
of prediabetes 34.6%, your blood pressure ranged from 125 / 67 and 135/66, this occurred in 23
patients (28.39%), 66 patients reported not to consume cigarette (81.4%). 78 patients (96.2%)
indicated that their wounds heal easily, on the frequency of presenting constant thirst, 59 patients
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indicate no present thirst. Conclusions: overweight and sedentary lifestyle, which have a family
history, and values lower blood pressure and are also consumers of snuff: cases of patients with
prediabetes and also have the following risk factors were found. Patients who presented the status
of prediabetes according to the characteristics associated with risk factors showed abnormal
glucose levels, suggesting a possible relationship because of their life cycle or circadian. 12 patients
had abnormal blood glucose levels, aged between 23 and 75 years, with 6 men and 6 women were
found.

Keywords: Prediabetes, role, risk factors, associated conditions



ROL DEL ODONTOLOGO EN LA DETECCION TEMPRANA DE
CONDICIONES ASOCIADAS CON EL RIESGO DE PREDIABETES

l. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas de 347 millones
de personas con diabetes; se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencia del exceso de azucar en la sangre, méas del 80% de las muertes por diabetes se
registran en paises de ingresos bajos y medios; casi la mitad de este indice de mortalidad
corresponde a personas de menos de 70 afios y en un 55% a mujeres (1) y se pronostica que
esa cifra se incrementara para alcanzar los 500 millones en el 2025 como consecuencia del
descenso de la actividad fisica, el aumento de la actividad calérica y de los indices de
obesidad (1). Es por ello que resulta de gran importancia abordar el rol que desempefia el
odont6logo en la identificacion temprana de condiciones de salud que de no tratarse
oportunamente podrian desencadenar complicaciones y situaciones graves para los pacientes
y por ende su manejo oportuno y efectivo reduce los posibles riesgos en los tratamientos
seguidos al paciente, no en vano el odontélogo contribuye con sus conocimientos a indicar a
su paciente los beneficios de los cambios en el estilo de vida y dieta diaria, generando
aspectos practicos de prevencion a la enfermedad.

En Estados Unidos ya existen mas de 21 millones de personas con diabetes, mas de 40
millones con prediabetes y més de 80 millones son sindrome de resistencia a la insulina,
etapa que antecede a la prediabetes. Se calcula que actualmente hay méas de 50 millones de
hispanos con diabetes, mas de 100 millones con prediabetes y mas de 150 millones con
insulinorresistencia, a nivel mundial (2,3); por otra parte, se encontrd que el 22,6% de adultos
de 45 a 74 afos con sobrepeso, tienen prediabetes; de ellos, el 51,2% tenian solo Tolerancia
a la Glucosa Alterada (TGA), el 23,5% Glucosa en Ayuno Alterada (GAA) y el 25,2% GAA
y TGA combinada; la prevalencia es similar en paises como Suecia, Australia, Singapur y
Corea. De igual manera en México existe una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
en adultos mayores de 20 afios de edad del 10,7%, presentandose la GAA en el 12,7% de
estos casos. La recomendacion de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas
en inglés) es bajar el punto de corte de glucosa normal a menos de 100 mg/dL, la prevalencia
de GAA se incrementa a 20,1%, lo que representa 16 millones de mexicanos mayores de 20
afios de edad, en alto riesgo de progresar al estado diabético (4).

De acuerdo con Gonzalez y colaboradores (5), aunque la progresion hacia la diabetes ha sido
definida solo sobre la base de los trastornos de la tolerancia a la glucosa, en esta etapa, en
forma simultanea y paralela, ocurren trastornos de la funcién endotelial y del tejido conectivo
que contribuyen al desarrollo de las etapas iniciales de la Enfermedad
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Cardiovascular (ECV), asi como al desarrollo de microangiopatia diabética (neuropatia,
retinopatia y nefropatia diabéticas), que dependen de los mismos trastornos metabdlicos que
causan el deterioro de la regulacion de la glicemia. Por tanto, las intervenciones de prevencion
de la Diabetes Mellitus, para que sean efectivas, deben incidir no solo sobre el deterioro de la
tolerancia a la glucosa, sino también sobre toda la serie de trastornos metabolicos que
caracterizan la enfermedad y que determinan su morbilidad y mortalidad.

Bastarrachea y colaboradores (6), sugieren que es preferible iniciar entendiendo los
antecedentes clinicos para después adentrarse en el entendimiento profundo de los aspectos
basicos moleculares, genéticos y bioldgicos de estas enfermedades, de la misma manera que
es preferible entender como se generan las alteraciones del metabolismo de la glucosa desde
la obesidad, y no desde la diabetes.

Colombia es una nacion en transicion demografica debido a que el envejecimiento y la
urbanizacion de su poblacién y cambios en los estilos de vida dan lugar a que la diabetes sea,
por lo menos, cuatro veces mas frecuente en la poblacién urbana que en la rural; lo anterior
da pie a desarrollar estrategias de prevencion primordial dirigidas a conservar la alimentacion
de nuestros antepasados y mantener un buen estado fisico, debido al dificil proceso que
permite contrarrestar el exceso de peso y el sedentarismo. Sin embargo, el sistema de
seguridad social ha obligado a implementar estrategias de prevencion, dirigidas a ejercer
control a los factores de riesgo mediante una atencion integral que logre reducir la mortalidad
prematura atribuible a la diabetes, cuya tasa es tan alta en Colombia como en el resto del
mundo (7).

En nuestro pais, la prevalencia de diabetes mellitus oscila entre el 4 y el 8%. En las zonas
rurales es menor del 2%. El mestizaje, el envejecimiento y los factores asociados al
crecimiento de las zonas urbanas son los principales determinantes de la diabetes que se
observa en la region. Entre estos ultimos destaca la alta frecuencia de sobrepeso (mas del
30%) y de sindrome metabolico (entre 20 y 35%). Esta enfermedad se encuentra entre las
primeras cinco causas de muerte en Colombia y su morbilidad también es considerable (7).

En el analisis de la mortalidad de 2005 en Cali, publicado por el Centro para el Desarrollo y
Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud Publica (CEDETES), la DM se ubico en el
doceavo lugar con una tasa de mortalidad de 19,1 por cada 100.000 habitantes (8), de acuerdo
con Friege y colaboradores (4), se estima que la prediabetes sefiala una disminucion de la
reserva pancredtica y que al momento de manifestarse el estado diabético, la reserva esta
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. Para numerosos individuos el diagndstico de DM2 es un
suceso tardio, relativo al entorno global de su salud y es frecuente que coexistan e incluso le
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antecedan otros factores de dafio vascular que forman parte del sindrome metabolico, como
la dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial e inclusive que se haya
presentado alguna complicacion vascular antes del diagnéstico de DM2. Los argumentos
mencionados constituyen la justificacion para elaborar criterios de deteccion de diabetes.

Segun la Asociacion Colombiana de Endocrinologia (ACE), aproximadamente el 50% de la
poblacion Colombiana diabética desconocen que tienen la enfermedad ya que no presentan
signos ni sintomas que puedan alertar su estado sistémico; en Bucaramanga existen alrededor
de 70.000 personas que padecen de diabetes Mellitus correspondiente al 8% de la poblacién
total (9).

I.A. Planteamiento del Problema

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 el riesgo se eleva
hasta cuatro en las personas con diabetes (10).

Friege (4) considera sin embargo, que a pesar de la evidencia de la necesidad de intervenir
con los estilos de vida saludables, ademas de la deteccidn y recomendaciones a los pacientes
con prediabetes, pocos paises han establecido la intervencion como parte de los programas
de salud publica para estos pacientes (4). En Colombia, es necesario desarrollar proyectos
que favorezcan la implementacion de estos programas.

Para Cardozo (11), a los odont6logos en su préactica diaria se les pueden presentar en consulta
pacientes con diabetes mellitus, por lo que es necesario e importante estar conscientes de las
consideraciones en el manejo médico y dental para esta poblacién de pacientes, de hecho es
importante realizar una historia clinica completa y evaluar el control glicémico en la primera
cita para minimizar el riesgo de emergencias en el consultorio odontoldgico.

De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué papel juega el odontélogo general en la deteccion temprana de condiciones
prediabéticas en pacientes que acuden rutinariamente a la consulta odontoldgica?

1.B. Justificacion

Actualmente se reporta a nivel mundial un aumento de casos de pacientes con prediabetes y
DM2; las cuales se desarrollan a edades mas tempranas. Debido a esto, la American Diabetes
Association (ADA) recomienda la deteccion en pacientes de menos de 45 afios de edad con
factores de riesgo asociados al desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 (esto se establecid en
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Colombia, en el afio 2009 a través de la guia del cuidado de DM del Ministerio de la
Proteccidon Social).

Existen pocos estudios relacionados con el tema de investigacion, son escasos los que
relacionan o involucran la importancia del rol de odont6logo en la deteccion temprana de
condiciones asociadas con el riesgo de prediabetes, en pacientes que asisten a la consulta
odontoldgica y su orientacion por parte del odont6logo para ayudarlos a controlar y disminuir
los factores de riesgo.

Al considerar que esta problematica afecta a gran parte de la poblacion, este estudio se
formul6 para identificar las condiciones asociadas con el riesgo de prediabetes, en pacientes
qgue al momento de asistir a la consulta odontologica de la Universidad Santo Tomas,
desconocen que pueden llegar a padecer esta enfermedad, con el fin de alertar, informar y
orientar a pacientes que obtengan un resultado elevado de la glicemia en la prueba del
glucometro; evaluando antecedentes de la historia médica familiar, personal y el instrumento
de recoleccion de informacion, esto con el objetivo de tomar medidas necesarias al momento
de realizar procedimientos odontoldgicos y con el fin de garantizar la seguridad al disminuir
el riesgo y las complicaciones de estos pacientes. De la misma manera tomar en cuenta
aquellos pacientes que tienen conocimiento de su alteracion en sus niveles de glucosa y
considerar la importancia de la visita a su medico para recibir apoyo en el control y
tratamiento adecuado para esta enfermedad.

Este estudio, intentd resaltar que el odontologo en su area de influencia, puede llegar a
contribuir de manera determinante a la deteccion temprana de condiciones asociadas con el
riesgo de prediabetes, favoreciendo de esta forma el desarrollo de estrategias de prevencion,
que permitan la identificacion de los pacientes que se pueden encontrar en riesgo de llegar a
padecer esta enfermedad y orientarlos asi debidamente para que asistan al servicio de salud
correspondiente, con el objetivo de iniciar programas de intervencion y educacion que los
guien en la adopcion de estilos de vida saludables. Asi mismo para Casey (11), la pandemia
de la diabetes exige que la responsabilidad de la deteccion y la prevencion se incorporen a lo
largo del sistema de salud e incluyan los profesionales odontélogos e higienistas dentales.

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo General

Identificar el rol del odontologo en la deteccidn temprana de condiciones asociadas con el
riesgo de prediabetes en pacientes que asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad
Santo Tomas.

I.C.2. Objetivos Especificos
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» Definir las variables que son factores de riesgo de prediabetes en pacientes que asisten
a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

» Establecer los niveles de glicemia capilar a través de la glucometria en pacientes que
asisten a las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas.

II. MARCO TEORICO

I1.A. Definiciéon de Prediabetes

La prediabetes es una condicion que se desarrolla antes de la diabetes tipo 2; es una
enfermedad silenciosa, es decir, que puede padecerse sin darse cuenta. Los niveles de glucosa
en la sangre son mas altos de lo normal pero no son tan altos como para llamarse diabetes. La
buena noticia es que al reducir el nimero de calorias, grasas, aumentando la actividad fisica
y bajando de peso se puede dar marcha atrds a la prediabetes y por tal razon, retrasar o
prevenir la diabetes tipo 2 (12,13).

El 27 de marzo del 2003, la American Diabetes Association (ADA), con base en los resultados
del Programa de Prevencion de Diabetes (DPP), define la prediabetes como un estado que
precede al diagnostico de Diabetes tipo 2. Esta condicion es comun, esta en aumento
epidemioldgico y se caracteriza por elevacién en la concentracion de glucosa en sangre mas
alla de los niveles normales sin alcanzar los valores diagnésticos de diabetes. Se puede
identificar a través de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (Tolerancia a la Glucosa
Alterada, TGA) o a través de la glicemia 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 (4).

Para Rojas y colaboradores (14), la prediabetes es el estado metabolico intermedio entre la
normalidad y la diabetes. Es un factor de riesgo para diabetes y enfermedad cardiovascular,
dicho término fue aceptado por la ADA para identificar la etapa que limita lo normal de lo
patoldgico, sin existir ain manifestaciones de sintomatologia.

Asi mismo Bastarrachea y colaboradores (6), indica: para comprender la historia natural de
la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que permite identificar a los pacientes con prediabetes que
estan en riesgo de desarrollar esta enfermedad es necesario entender lo siguiente:

Inicialmente, hay una resistencia a la insulina, lo que produce el consumo disminuido de la
glucosa periférica, lo que lleva a un aumento de los niveles de glucosa, que durante esta etapa
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puede ser de entre 100 - 125 mg/dL. Este estado se conoce como Deterioro de la glucosa en
ayunas (IFG). Como compensacion a la resistencia, el pancreas aumenta la liberacion de
insulina 'y en el largo plazo se produce una disfuncion de las células beta y disminuye la
secrecidn pancreética. Este estado se conoce como intolerancia a la glucosa (IGT) y se refiere
a los valores de glucosa entre 140-199 mg/dl, dos horas después de una carga oral de 75 g de
glucosa en la prueba de tolerancia a la glucosa. Un paciente con prediabetes puede presentar
estos dos estados o cualquiera de ellos en asociacion con alguno o algunos de los siguientes
factores de riesgo: obesidad condicién de sobrepeso, sedentarismo, dislipidemia, la
predisposicion genética, la hipertension, el tabagquismo, la dieta inadecuada, patologias
asociadas, edad y etnia. Estos estados son parte de una etapa previa al desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2, que puede durar entre cinco y diez afios.

Una vez que la Diabetes Mellitus se establece en el organismo, hay una reduccion y un dafio
irreversible de células beta que disminuyen la secrecion de insulina en contraste con el estado
prediabético en la que los cambios en la secrecion del pancreas pueden ser invertidos. Es
importante reiterar que un estado de hiperglicemia mayor aumenta el riesgo de dafio micro y
macrovascular asociado con la disfuncion endotelial, que constituye un factor de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular (6).

I11.B. Prevalencia de Prediabetes en el mundo

Delgado (15) destaca la importancia de la prevencion en los estados de prediabetes, ya que
resulta esencial para frenar el avance de la enfermedad y limitar las consecuencias negativas
de la misma.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado que en el afio 2030 la diabetes
afectard a 370 millones de personas, lo que supone un aumento de un 11,4% con respecto a
las dltimas cifras publicadas por esta entidad, correspondientes al afio 2000 (1).

Por regiones, la mas afectada por la enfermedad segln estas estadisticas continuara siendo el
sureste asiatico, con 122 millones de pacientes diabéticos. A continuacion, el area del
pacifico, con 71 millones de afectados y el continente americano, donde se espera que la
enfermedad llegue a afectar a 67 millones de personas. Mientras se calcula que en Africa
ronda los 18 millones de personas, mas del doble de los 7 millones actuales, y que en Europa
aumentara la prevalencia actual, 33 millones en 2000; hasta alcanzar los 48 millones de
pacientes (Figura 1).
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Figura 1. Prevalencia de diabetes (afio 2000) y estimacion para el afio 2030. Adoptado de
Delgado E. Hospital Universitario de Asturias Oviedo. Las estimaciones internacionales
indican que la prevalencia de diabetes se duplicara en los proximos afios.

De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (16), la diabetes es uno de los
mayores problemas para los sistemas de salud en Latinoamérica, region que abarca 21 paises
y mas de 577 millones de habitantes. La Federacidn Internacional de Diabetes (IDF) estimé
en el 2011 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era de 9,2% entre los adultos
de 20 a 79 afos, so6lo Norteamérica (10,5%) y el Sur de Asia (10,9%) tenian tasas mayores al
1,1. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) residen en esta
region. El crecimiento en el nimero de casos esperados para el afio 2030 es mayor en paises
Latinos que lo pronosticado para otras areas, se espera para entonces 29,9 millones de casos.
La expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden
a la diabetes como la obesidad y la intolerancia la glucosa, aun mas grave es que el 45% de
los pacientes con diabetes ignora su condicion (16).

Las prevalencias informadas por la IDF para los paises de la region se muestran en la tabla 1.
Dos de los diez paises con mayor nimero de casos se encuentran en la region, se trata de
Brasil y México. Doce paises latinoamericanos tienen una prevalencia mayor al valor
promedio mundial (8,3%) (16).

Tabla 1. Prevalencia de diabetes tipo 2 en Latinoamérica. OMS. Organizacion Mundial de
la Salud. USD. Dolares de Estados Unidos (17,18).

Pais Namero  Prevalencia Muertes por  Gasto anual NUimero de Incremento
decasos  deacuerdo diabetes/afic  debidoala personas en el nimero
(20-79 alaOMS ., de casos por

afios) (%0) (20-79 afios) diabetes por diabetes no persona M0

(USD) diagnosticada
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Bolivia 325.220 6,89 4,732 124.63 -
Brasil 13.357.790 10,52 129.226 1.031.44 6.164. 377
Chile 1.442.610 12,78 10.459 992.13 755.600 28
Colombia 2.067.870 7,26 14.602 482.72 951.220 95
Costa rica 259.350 8,81 1.659 937.20 119.300 -
Cuba 872.950 8,58 7.560 823.71 401.560 19
Ecuador 563.840 6,89 5.492 335.41 259.360 19
El Salvador 312.430 9,88 3.233 333.58 143.72 -
Guyana 12.610 9,60 - - 5.800 -
Francesa
722.290
149.600
Argentina 1.570.200 5,57 15.416 966.44 590 29
Honduras 239.590 7,16 2.338 209.40 -
México 7.400.000 14,4 80.000 815.53 3.452. 323
Nicaragua 309.320 11,58 3.001 172.21 142.290 -
Panamé 184.580 8,59 1.399 732.45 84.910 -
Paraguay 222.220 6,81 2.174 283.14 102.220 -
Pert 1.108.610 6,81 8.150 307.31 509.960 -
Puerto Rico 391.870 12,98 - - 108.590 -
Repdblica 405.580 7,36 5.183 419.28 186.570 -
Dominicana
Uruguay 157.330 6,02 1.122 922.68 72.370 -
Venezuela 1.764.900 10,39 13.380 914.01 811.850 61
271.010
110.210
Guatemala 589.140 9,93 7.202 311.52 410 27

El nimero creciente de casos y la complejidad del tratamiento de las enfermedades crénicas
han determinado un mayor nimero de muertes e incapacidades resultantes de la enfermedad,
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El numero de muertes atribuibles a la diabetes en la region en 2011 fue de 103.300 en los
hombres y 123.900 en las mujeres. La enfermedad explica el 12,3% de las muertes totales en
los adultos. EI 58% de los decesos ocurrieron en menores de 60 afios. En la mayoria de los
paises de la region, la diabetes se encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad,
siendo las mas frecuentes cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales. Ademas, la
diabetes en la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no debidas a
traumas e incapacidad prematura y se encuentra entre las diez primeras causas de
hospitalizacién y solicitud de atencion médica. En contraste con su alto costo social, el gasto
asignado a la atencion de la enfermedad en la region es uno de los mejores (20,8 billones de
dolares por afio, 4,5% del gasto mundial) (16).

11.C. Factores de riesgo

La prediabetes es una condicién previa a la aparicion de la diabetes, es una oportunidad
especial para que los odontélogos contribuyan de manera positiva en la deteccion y control
en el desarrollo de complicaciones, lo que disminuird la incidencia de pacientes que
desarrollen Diabetes Mellitus tipo 2; entre los principales factores de riesgo que se asocian
con la condicion de prediabetes se encuentran (2,12,19):

» Sobrepeso u obesidad.

* Vida sedentaria.

» Antecedentes familiares de diabetes (padre, madre, hijos 0 hermanos).

» Edad mayor de 45 afios.

» Ser hispanos.

* Elevados niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) en sangre.

» Elevados niveles de triglicéridos en sangre.

* En el caso de las mujeres, haber dado a luz un bebé con peso al nacer 4 Kg o mas,
ademas de tener antecedente de diabetes gestacional y de sindrome de ovarios
poliquisticos.

» Hipertension arterial (2,19)

Si las personas con estos factores de riesgo y con prediabetes no desarrollan estrategias para
modificar algunos de ellos, casi todas padeceran Diabetes Mellitus tipo 2 durante los
proximos 8 a 10 afios. Anualmente, uno de cada diez pacientes con prediabetes (0 sea, un
10%) la desarrolla (12).

11.D. Sintomatologia
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La prediabetes es asintomatica. Se necesitard un examen de sangre para saber el nivel de
glucosa en su sangre. Es comun realizar los siguientes examenes: (12).

11.D.1.

El examen de la glucosa en plasma en ayunas mide la glucosa en sangre después de
una noche completa sin comida. Este examen es el mas seguro si se hace en las
mafianas. La prediabetes se diagnostica cuando los niveles de glucosa en ayunas estan
entre 100 y 125 mg/dL. Estos niveles de glucosa estan por encima de lo normal, pero
no lo suficientemente altos para definirse como diabetes. Un nivel de glucosa en
plasma en ayunas de 126 mg/dL o mayor significa diabetes (12).

El examen de tolerancia oral a la glucosa mide la glucosa en sangre después de una
noche completa en ayunas y después de dos horas de beber un liquido dulce
suministrado en el laboratorio. La prediabetes se diagnostica cuando la glucosa en la
sangre se encuentra entre 140 y 199 mg/dl después de dos horas de haber bebido el
liquido. Estos niveles de glucosa estan por encima de lo normal pero no lo
suficientemente altos para definirse como diabetes. El nivel de glucosa en la sangre
después de dos horas con un resultado de 200 mg/dL o mas significa diabetes (12).

Epidemiologia de la prediabetes

En la tabla 2 se muestra la prevalencia total de DM y de prediabetes en varios estudios
realizados en distintas poblaciones. Se resume que el criterio de Glicemia Alterada en Ayunas

(GAA)

(TAG),

, sugeridos por el comité de expertos de la ADA y Tolerancia a la Glucosa Alterada
los cuales incrementan la prevalencia de prediabetes de dos a cuatro veces (20).

Tabla 2. Prevalencia total de diabetes y de prediabetes en varios estudios realizados en
distintas poblaciones (20, 21).

21

Sujeto GAA

S

7.034

2.484

3.517

Diabet GAA A)3 1Ga GA
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Edad es es
Mellitu

S

44 a 44% 159% 452 % 8,2% - Francia
55 afos

50a 83% 12% 35 % 10,3 % - Hola
74 afos nd

40 a
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10.039

6.265

1.808

9.155

7.267

11.55

20a

99 15,0 % 10,6 %
afos

30a 118%
61 41%
afios

30a
74 98% 11,2%
afios

>15 10,2 %

afios

129% -

25a

64 70% 20%
afios

37,6 %

37,6 %

26,7 %

nba

25,7 %

11,2 %

12,0 %

10,3 %

2,8%

13,8 %

India

22

2001

- Dinamarca 2003

5,4%

29,5
%

China

USA

Latinoam
érica

200
9

200

*1.Glicemia Alterada en Ayunas por la Organizacion mundial de la Salud.
*2. Glicemia Alterada en Ayunas por la Asociacion Americana de Diabetes

*3. Tolerancia a la Glicemia Alterada

*4. Glicemia Alterada en Ayunas/ Tolerancia a la Glicemia Alterada

11.D.2. Analisis de los nuevos criterios que sustentan el diagndstico de prediabetes

Desde el momento de la posicion oficial y la publicacion correspondiente de la Asociacion
Americana de diabetes y el Comité de diagnostico y clasificacion de DM2 (21, 22), el cambio
en los criterios para diagnosticar un estado pre-diabético ha levantado y continla generando
amplia polémica sobre si con estos cambios se obtiene realmente algun beneficio clinico. Una
de las posiciones méas encontradas frente a la decision del Comité de Expertos, fue la
expresada por el propio Editor en Jefe de la Revista Diabetes Care, Dr, Mayer Davidson,
Cuyos comentarios se sintetizan a continuacion, y se suman a otras publicaciones semejantes

(23, 24):

» Un antecedente importante fue la nula consideracion o anélisis, en los criterios de 1997
expresado por el Comité, sobre la disminucion de diagnéstico de glicemia en ayunas de
>a 140 mg/dL a>a 126 mg/dL, con diabetes con cifras de glicemia en ayunas entre 126

y 139 tendria niveles de HbAlc (23).

» El nivel de glicemia disminuido de 110 mg/dL a < 100 mg/dL y el diagnostico de
prediabetes solamente tendra el efecto de predecir diabetes en el futuro debido a que las
sensibilidades de la glucosa alterada en ayunas y la intolerancia a la glucosa seran
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similares, puesto que los niveles de glicemia en ayunas no son importantes para predecir
la enfermedad cardiovascular después de ajustarlos para factores de riesgo (25).

» La gran mayoria de los individuos diagnosticados con glucosa anormal en ayuno tendran
algin otro factor de riesgo integrante del sindrome metabolico (obesidad central,
hipertensién, dislipidemia) y tendran necesidad de intervencion, independiente de sus
cifras de glicemia en ayunas (26). El impacto en la prevalencia de diagnosticar la glucosa
anormal en ayuno con las nuevas cifras, en 182 millones de sujetos de ambos sexos de la
base de datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud en Estados Unidos
(NHANES) 1999-2000, sufrié una subita elevacion de 6,7 a 24,1%. Entre el grupo de
personas de 20 a 49 afos, el aumento de prediabetes sufrié un abrupto incremento de 3,1%
aun 17,3%, siendo la realidad que la mayoria de estos individuos no desarrollara diabetes
(23) (Tabla 3).

Tabla 3. Criterios para la prueba de prediabetes y la diabetes en individuos asintomaticos
adultos. (27)

Criterios para la prueba de prediabetes y la diabetes en individuos asintomaticos adultos
1. La prueba debe ser considerada en todos los adultos que tienen sobrepeso(IMC = 25 kg /m) y tienen
factores de riesgo adicionales:
La inactividad fisica
En primer grado con diabetes
Miembro de una poblacion étnica de alto riesgo (por ejemplo, Africa
Americano. Latino, Nativo Americano, asiatico-americano y las islas del Pacifico)
Bebé que peso 9 libras que fue diagnosticado con diabetes mellitus gestacional (DMG)
La hipertension (140/90 mm Hg o en tratamiento para hipertension)
" Nivel de colesterol HDL 35 mg / dl (0,90 mmol / L) y / o el nivel de triglicéridos 250 mg / dI (2,82 Criterios para
la prueba de prediabetes y la diabetes en individuos asintomaticos adultos mmol / L)
El sindrome de ovario poliquistico (SOP)
Intolerancia a la glucosa o alteraciéon de la glucosa en ayunasen pruebas previas
Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina(por ejemplo, la obesidad severa y
acantosis nigricans)
Historia de las enfermedades cardiovasculares.
2. Enausencia de los criterios anteriores, las pruebas de la prediabetes y la diabetes debe comenzar a
los 45 afios de edad.
3. Si los resultados son normales, la prueba debe repetirse por lo menos a los 3 afios intenciones /als.
Con la consideracion de pruebas mas frecuentes en funcién de los resultados iniciales y el estado de
riesqo.

El analisis de plasma de glucosa en ayunas mide la glucosa en su sangre después que el
paciente ha pasado por lo menos ocho horas sin comer. Los resultados (en mg/dL):

* Menos de 100 es normal

» De 100 a 125 es prediabetes

* 126 0 més es diabetes*

*Si se repite en dos analisis separados
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El andlisis de tolerancia a la glucosa oral mide la glucosa en su sangre despues que el paciente
ha pasado por lo menos ocho horas sin comer y dos horas después de consumir una bebida
que contiene glucosa. Los resultados (en mg/dL):

* Menos de 140 es normal

* De 140 a 199 es prediabetes

* 200 0 mas es diabetes
*Si se repite en dos anélisis separados

I1.E. Algoritmos de deteccidn de la prediabetes

De acuerdo a Friege (4), el uso de una encuesta para la estratificacion de riesgo para
Prediabetes seria un abordaje sencillo, aplicable a la poblacion general, que permitiria la
deteccion de los individuos en riesgo gque ameriten una evaluacién bioquimica para
determinar su tolerancia a la glucosa. Cuando se identifica por encuesta a los individuos en
riesgo se pasa a una evaluacion bioquimica de los mismos. Los individuos con prediabetes
pudieran clasificarse como: individuos con GAA o individuos con TGA o con ambas. En una
estrategia costo-efectiva de deteccion oportuna de casos de los individuos en riesgo se sugiere
tomar en cuenta la suma de diversos factores que han demostrado incrementar el riesgo de
disglicemia:

1. Antecedente heredo-familiar.

2. Sobrepeso u obesidad.

3. Signos clinicos o bioquimicos de resistencia a la insulina (acantosis nigricans,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, sindrome de ovarios
poliquisticos)

Para la identificacion en poblacion general de los individuos en riesgo de prediabetes, paises

como México ha propuesto para Latinoamérica la aplicacién de una encuesta y evaluacion

clinica con un instrumento que contiene diversos elementos. En la propuesta, la encuesta y el
sistema de estratificacion es diferente para poblacidn pediatrica y adulta, asi mismo el sistema

de puntaje propuesto se presenta en las siguientes tablas 4 y 5 (4).
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Tabla 4. Sistema de puntaje para poblacion adulta.

Valor
. 25a30
Indice Masa Corporal (Kg/m?)
>31
<45
Edad (afios) 45-54
> 55
3 94 — 102
Cintura abdominal (cm) Q 80 -88
3>102
Q > 88
Hipertension (o uso de antihipertensivos) Positiva
Historia de glucosa elevada Positiva
Sedentarismo Ejercicio < 1H/semana
Dieta pobre Vegetales y frutas <1/dia

Puntos

W NP Ww

[l e B © 2 B | S ]

&' masculino. @: femenino

Tabla 5. Manifestaciones clinicas y de laboratorio que orientan a Prediabetes (4).

Descripcion

25

1. Edad: A cualquier edad, obligatorio > 45 afios

2. Circunferencia de cintura: > 94 cms & - >88 cm @

3. MC > 25 Kg/m?

4.Historia familiar de DM 2 en familiares de ler grado
5.Triglicéridos de > 150 mg /dI

6.
7.
8.
9.

HDL<40mg/dl & - <50mg/dl ?

Hipertensién arterial o uso de mg antihipertensivos

HbA.C > 6%

Antecedentes de Diabetes gestantes o hijos macrosémicos (>3.8 Kg)

10. Sindrome de ovarios poliquisticos

11. Antecedentes de enfermedad cardiovascular

12. Presencia de Acantosis Nigricans
13. Bajo peso al nacer (< 2.5 Kg)

&' masculino. Q: femenino
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I1.F. Variables que reducen el riesgo de sufrir prediabetes

La prevencion de la prediabetes (y de la DM2) es posible aun cuando haya antecedentes de
diabetes en la familia. En la mayoria de las personas con prediabetes puede evitarse la
progresion a la diabetes si se hacen cambios en el estilo de vida como primera opcion que
incluya lo siguiente (20):

* Mantener una dieta equilibrada, con pocas grasas, muchas frutas, vegetales y granos
integrales.
* Realizar actividades fisicas regularmente (una media hora cinco veces a la semana), *

Conservar un peso saludable (20).

11.G. Evolucion natural de la prediabetes

La mayoria de los pacientes con prediabetes desarrollaran Diabetes (DBT) en algun momento
de la evolucion, especialmente si no se modifica el estilo de vida. Algunos trabajos sostienen
hasta un 70% de posibilidades de progresion a DBT. Segun la American College of
Endocrinology (ACE), la prediabetes aumenta cinco veces la incidencia de DBT (prevencion
en la progresion a diabetes), con progresion de un 5-10% al afio. Otros estudios determinan
que la progresion a DBT oscila entre un 2 y un 34% por afio, siendo practicamente igual para
personas con GAA y con TAG. Uno de cada cuatro pacientes tendra DBT a los cinco afios
(28).

En resumen, un estudio concluyd que el riesgo a cinco afios es del 25%, y que aquellas
personas con mayor edad, mas obesas y con mayor resistencia a la insulina, tienen mas
posibilidades de desarrollarla. La GAA puede persistir como tal, evolucionar a TAG 0 a
DBT, o revertir a glicemia normal en ayunas. La TAG puede persistir como tal, progresar a
DBT o revertir a tolerancia normal a la glucosa. Tanto la TAG como la GAA, son factores
de riesgo cardiovascular independientes (29).

El riesgo de coronariopatia aumenta en un 50% en un paciente con GAA. Asi también, el
riesgo de coronariopatia aumenta en pacientes con TAG, cercano al riesgo de pacientes
diabéticos segun el estudio DECODE que recluté 22.000 pacientes. Sin embargo, varios
reportes (30, 31, 32) aconsejan la busqueda rutinaria de coronariopatia en pacientes DBT II
asintomaticos, lo cual podriamos extrapolarlo a pacientes con prediabetes (33).

El riesgo de retinopatia en pacientes con TAG es mayor que en la poblacion general y se
aproxima al de los pacientes diabéticos (30).

En el estudio ensayo clinico Diabetes Prevention Program, se observd un aumento de la
incidencia de Hipertension Arterial (HTA) y dislipidemia, como tambien de enfermedad
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cardiovascular y muerte subita. En este estudio se comparé un grupo sometido a cambios en
el estilo de vida con otro en tratamiento con metformina, y otro con placebo (el 4° grupo —
troglitazona- fue suspendido). Respecto al riesgo de desarrollar DBT, resulta interesante un
algoritmo validado por Barr (34) sobre datos de 2,5 millones de pacientes, seguidos durante
15 afios. Este algoritmo permite estimar, en base a datos clinicos, el riesgo a 10 afios de
presentar DBT 1I, el mismo toma en cuenta antecedentes familiares, peso, tabaquismo,
tratamiento antihipertensivo o con corticoides, edad, sexo, raza y antecedentes
Cardiovascular (CV). Otro estudio publicado por Chiasson y colaboradores (35), Diabetes
Risk Calculator, herramienta que toma en cuenta el examen fisico y los antecedentes, para
determinar la incidencia de DBT no diagnosticada o prediabetes, por ello la bibliografia
recomienda un control estrecho de aquellos pacientes que retinen criterios de prediabetes, con
determinacion de glicemia, HbAlc y lipidograma cada seis meses y PTOG y micro
albuminuria anualmente (36).

Los valores de HbAlc (hemoglobina glicosilada) y de glicemia son predictores de
enfermedad cardiovascular en los pacientes diabético como no diabéticos. Dicha asociacion
también se extiende a los niveles de glucosa que estan dentro de los limites normales. De
igual manera hay asociacion entre complicaciones cardiovasculares y valores de glicemia en
aquellos pacientes con enfermedad cardiovascular establecida. Sin embargo el estudio
ACCORD no pudo demostrar que el estricto control de la glicemia reduzca de manera
significativa el riesgo de complicaciones vasculares en pacientes diabéticos. Esto puede estar
relacionado con la hiperinsulinemia y la insulinorresistencia (36).

Asi mismo, podrian estar involucrados en las complicaciones vasculares de la prediabetes.
De hecho, el riesgo de enfermedad vascular se eleva en prediabéticos ain antes de la aparicion
de hiperglicemia. Esto queddé demostrado en Helsinki Policemen Study (37), que siguid
durante 22 afios a personas no diabéticas sin enfermedad coronaria pero con curva de
tolerancia alterada y encontrd6 mayor enfermedad vascular. Aparentemente este hallazgo se
relacionaria a hiperinsulinemia, y su explicacién fisiopatologica se basa en que la insulina
tiene un efecto mitogénico sobre los vasos y promotor de la aterosclerosis. Es asi que
farmacos de la clase de la metformina, redujeron los niveles de insulina y también, el riesgo
de enfermedad cardiovascular. Bouquet y colaboradores (38), coinciden en la dificultad que
conlleva diferenciar, la influencia de la glicemia, la insulinemia y la resistencia a la insulina,
en la enfermedad cardiovascular. Un metanélisis publicado recientemente, que analizo cinco
estudios, concluyo que el control estricto de la glicemia en pacientes con DBT 11 redujo el
riesgo de enfermedad coronaria sin aumento en mortalidad de ninguna causa. Esto se
contrapone a dos grandes estudios, el ACCORD y el ADVANCE. El primero se evaluo
10.000 pacientes en dos grupos, uno con tratamiento intensivo y otro con tratamiento
estandar. La primera rama se suspendi6 porque mostré aumento de la mortalidad. El segundo
estudio siguié 5.000 pacientes y no encontré modificaciones con el tratamiento intensivo en
cuanto a las complicaciones macrovasculares (37, 38).
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11.G.1. Prediabetes y riesgo de diabetes

Los pacientes con prediabetes presentan alteraciones metabdlicas que representan riesgo de
lesion vascular, como dislipidemia, hipertension, hiperinsulinemia, y eventos vasculares
previos al diagnostico de diabetes. Segun Haffner (39), los pacientes diabéticos cursaron afios
0 décadas en estado de prediabetes, y los que evolucionaron a diabetes habian presentado
LDL, triglicéridos y presion arterial méas alta que los que no evolucionaron, esto puede
explicar el riesgo cardiovascular aumentado que se observa en pacientes prediabéticos. Este
concepto se relaciona con la denominacion “Categorias de Riesgo Aumentado para Diabetes”
tal como pretende denominar la ADA a los estados intermedios entre normalidad y diabetes,
incluyendo la TAG y la GAA. Segun Ferranini (40), la tasa de progresion a diabetes es entre
2 y 10 veces mayor en los pacientes que presentan TAG que en los que tienen normal
tolerancia, pero los que evolucionan a diabetes desde la tolerancia normal, tienen un aumento
lineal de la glicemia en ayunas durante siete afios, dentro de lo que se considera glicemia
normal. La tasa de evolucion a DBT desde la TAG es de un 610% anual, pero si coexiste
GAA el 60% evolucionara en 6 afios. Segun un trabajo publicado por Ferranini (40) el riesgo
de DBT Il aumenta aln con valores de glicemia en ayunas inferiores a 100 mg/dL. Asi mismo,
los que tienen glicemia en ayunas proxima a 125 mg/dl, tienen alta resistencia a la insulina y
pérdida de un 50% de células beta (41), De Fronzo (42) ensefia que la insulinemia y la
glicemia en ayunas predicen la aparicion de DBT, el mismo autor, utiliza el término
“triunvirato”: resistencia a insulina en musculo e higado, y secrecion deficiente de insulina
por células beta. Se puede sumar las alteraciones de la sensibilidad de las células grasas a la
insulina. De acuerdo a la literatura, el riesgo de conversion de TAG a DBT Il es de
aproximadamente el 3%, siendo el principal factor de riesgo el valor de glicemia en ayunas
(42).

11.G.2. Prediabetes y riesgo cardiovascular

Reaven y colaboradores (30), explica que la hiperinsulinemia y la hiperglicemia, revisten
riesgo vascular aterogénico. Esto se asocia con la HTA, triglicéridos altos y presencias de
LDL pequefias y densas y HDL bajo propio del estado prediabético Por otra parte, segin
Haffner (39), no existe relacion entre el tiempo de diagndstico de DBT Yy el dafio vascular
presente. Este hecho refuerza la importancia del periodo prediabético en la génesis del dafio
vascular. Y durante este periodo el riesgo es diferente, ya que cuando la GAA evoluciona a
TAG, el riesgo CV aumenta en un 50% Yy se duplica si evoluciona a DBT (36); es importante
destacar que esta presente aln en pacientes con TAG y glicemia en ayunas normal. Diferentes
autores encontraron explicaciones distintas a la etiologia del riesgo CV durante el periodo
prediabético. En el estudio DECODE (43) se relaciond el riesgo a la TAG. Otros autores (34)
relacionaron la TAG a la mortalidad global pero no cardiovascular. El estudio AusDiab (34)
encontr0 una mortalidad 50% superior en pacientes con TAG y GAA que en
normoglucémicos, entre 11000 adultos seguidos durante 5 afios, y relaciono esta evolucion
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con el dafio endotelial ocasionado por el estado prediabético. En otro estudio se encontrd
mayor riesgo de enfermedad coronaria en relacién a la hiperinsulinemia del periodo
prediabético (44).

I1.H. Definicion de Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM), es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia persistente
debida a un deterioro en el metabolismo de carbohidratos y lipidos resultado de un defecto en
la secrecion y/o secrecion y/o accion de la insulina, es una enfermedad cronica que requiere
de educacion y cuidado médico multidisciplinario continuo, donde intervienen entre otros,
médicos generales, endocrindlogos, nefrélogos, cardiélogos, neurdlogos, oftalmélogos,
odontdlogos, nutridlogos, etc. Dentro de la etiologia se involucran factores genéticos,
ambientales y patogénicos diversos, desde la destruccion autoinmune de las células
pancreaticas con su consecuente deficit de insulina, hasta anormalidades resultantes en
resistencia a la accion de la insulina (45).

I1.H.1. Clasificacién

La OMS clasifica la diabetes (Tabla 6) en las categorias etiolégicas y los distintos estadios
clinicos de hiperglicemia. Se han identificado cuatro categorias principales: Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), otros tipos especificos de diabetes y diabetes
gestacional.

» Diabetes Mellitus de tipo 1: Se caracteriza por una deficiencia de la insulina debida a
lesiones destructivas de las células beta del pancreas; ocurre tipicamente en sujetos
jévenes, aunque puede aparecer a cualquier edad. Las personas con anticuerpos contra
las células beta del pancreas, como los anticuerpos a la descarboxilasa del &acido
glutdmico, es probable que desarrollen diabetes insulinodependiente, bien de
aparicion aguda, bien de progresion lenta (46, 47, 48).

» Diabetes Mellitus de tipo 2: Esta causada por la disminucion de secrecion de insulina
y una disminucion de la sensibilidad a ésta. Las primeras fases de la DM2 se
caracterizan por la resistencia a la insulina, la cual provoca una excesiva hiperglicemia
posprandial. A esto le sigue un deterioro de la primera fase de la respuesta insulinica
al aumento de la concentracién de glucosa en sangre (48). La DM2 que afecta a mas
del 90% de los adultos con diabetes, se desarrolla tipicamente en la edad adulta. Los
pacientes son, en general, obesos y fisicamente inactivos.

» Diabetes gestacional: Esta categoria incluye cualquier alteracion de la glucosa que se
presenta durante el embarazo y desaparece tras el parto. Aproximadamente el 70% de
las mujeres con diabetes gestacional desarrollara diabetes a lo largo de su vida (49).
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Tabla 6. Clasificacion etioldgica de las alteraciones de la glicemia.

30

Clasificacion etioldgica de las alteraciones de la glicemia(*1)

Destruccion de células beta que conlleva a una deficiencia absoluta de

insulina) *Autoinmunitaria *Idiopatica

Tipo 2 (Puede abarcar desde una resistencia a la insulina con deficiencia relativa de insulina a un defecto
predominante de secreci6n con/sin resistencia a la insulina).

Otros tipos especificos

Defectos genéticos de la célula beta

Defectos genéticos en la accion de la insulina

Enfermedades que afectan al pancreas exocrino

Endocrinopatias

Inducida por farmacos o sustancias quimicas(cortisonas, antidepresivos, bloqueadores beta, tiacida, etc)
Infecciones

Formas infrecuentes de diabetes autoinmunitaria

Otros sindromes que a veces se asocian con la enfermedad (Sindrome de Down, ataxia de Friedreich, Sindrome
de Klinefelter, Sindrome de Wolfram)

Diabetes gestacional *2

*1. Se anticipa que al tiempo que se descubren subtipos adicionales de diabetes estos seran clasificados en la
categoria correspondiente.

*2. Incluye la categoria anterior de tolernacias disminuida a la fglucosa (TDG) gestacional y la diabetes
gestacional.

I1.H.2. Importancia epidemiolégica

La prevencién de la DM2 es una prioridad de salud publica. En este sentido, la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes establecié que, en cuanto a informacion sobre la prevencién
primaria debe revelarse para evitar el desarrollo de esta enfermedad en personas de alto
riesgo, animandoles a modificar sus factores de riesgo. Multiples estudios donde se ha
producido la intervencidon temprana con programas de ejercicio para las personas con alto
riesgo de desarrollar DM 2 han revelado una mayor disminucion en la incidencia de esta
enfermedad (58%) que la intervencion farmacoldgica con metformina, ya que en este caso la
disminucion sélo llega a 31 % (4).

Segun las estadisticas mundiales, la DM2 representa aproximadamente el 90% de los casos
de DM, y su prevalencia aumenta con la edad y en adultos de méas de 65 afios de edad viene
acompafada de una gran comorbilidad. Se caracteriza por la falta parcial de la insulina,
progresion lenta, y asociacion genética en el 90% de los casos (4).

La DM2 se ha convertido en una de los mas graves problemas sanitarios de nuestro tiempo.
En Espafia la situacion es preocupante: los distintos estudios transversales realizados en ese
pais muestran un incremento en la prevalencia de DM durante esta pasada década, y se puede
estimar que actualmente un 10-15% de nuestra poblacion adulta tiene DM2. Mas preocupante
aun es el dato de que al menos la mitad de estos individuos desconocen que tienen la
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enfermedad (DM no conocida o ignorada) (50,51), esto se debe a que esta forma de diabetes
permanece con frecuencia sin diagnosticar durante muchos afios porque la hiperglicemia se
desarrolla gradualmente con una larga fase preclinica asintomatica (50).

I1.1. Prevalencia de diabetes en el mundo y en Colombia

La diabetes es considerada una de las principales causas de muerte y discapacidad, se estima
que 25,8 millones de nifios y adultos (de los cuales 7 millones estan sin diagnosticar) tienen
diabetes, y corren el riesgo de complicaciones que amenazas en su vida, tales como ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular, deterioro en los rifiones, aumento de retinopatias y
enfermedades nerviosas. EI mismo estudio indica que 79 millones de adultos tienen
prediabetes y estan en alto riesgo de presentar diabetes de no tener en cuenta las indicaciones
médicas, es asi como la diabetes tipo 2 es la mayor causante de muerte prematura (10).

A nivel mundial, una de cada diez muertes de adultos entre los 35 y los 64 afios es atribuible
a la diabetes, Las cifras de futuros casos de muerte por diabetes y el nimero de muertes
potencialmente evitables de personas con la afeccidn de edades entre los 35 y 64 afios (52).
(Figura 2).

Pacifcio Occidental B [T I
Pacifcio Occidental A [THE
Sudeste Asiatico D =]
Sudeste Asiatico B [ I
Europa C ‘:_ O Muertes previstas
Europa B [ I i
P J B Muertes anadidas
Europa A - |
EMME D [T
EMME 8 [T
Américas D m * Muertes previstas = cantidad de muertes que se
> 1 habrian producido si las personas con diabetes
Américas B _:_ tuviesen los misrmas indices de mortalidad
Américas A [T que fa poblacién de la zona en lo que viven
AfricaE [T = Muertes afladidas = cantidad de muertes que
Africa D -:_ no habrion tenido lugar de no ser por lo dicbetes
o 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000 900000 1000000
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B regiones con boja mortalidad de nifos y odultos E regiones con afta mortalided infontl y muy afto mortalidad en adultos

C regiones con boja mortalidad infantdl y afto mortalidod en odultos

“y afadidas” de personas con diabetes con edades

Figura 2. Nimero de muertes previstas comprendidas entre los 35y
los 64 afios en las regiones de la OMS.

El primer estudio formal de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en Colombia que
parte de los criterios diagnosticos de la OMS, se llevo a cabo a finales de la década de los
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ochenta y se publicé en 1993. Se hizo en un conglomerado poblacional de la capital, cuya
distribucion en edad y sexo fue representativa de la poblacion urbana del pais, y se hall6 una
prevalencia de DM2 del 7,3% en hombres y 7,4% en mujeres, con edades mayores o iguales

a 30 afos (7) (Tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de diabetes en Colombia.

Prevalencia (IC del 95%0)

Diagnostico Lugar Edad (afios)
Global Hombres Mujeres
Diabetes en zonas urbanas
DM2 Bogota >30 7,4 (5,2-9,6) 7,3 (3,8-11) 7,4 (4,5-10)
DM2 Bogota 30- 64 7,3 (3,7-10.9)* 8,7
(5,2-12,3)
DM2 Bogota 25-64 8,1 (6,8-9,5)* 7,4 (5,7-9,2)* 8,7 (6,8-10,6)*
DM2 Pasto >20 2,4 3,6
DM2 Bucaramanga 15- 64 4,0
DM2 Cartagena 230 8,9
Diabetes en zonas rurales
DM2 Choachi >3() 1,4 (0-2,8)
Diabetes en todo el pais
(estimada) DM2 Nacional 20-79 48y5,2
DM1 Nacional 0-79 0,07%
*Ajustado por dad
® Lugar Prevalencia (IC del 95%)
Diagnostico Edad(afios) Total Hombres Mujeres
Diabetesen  as urbanas
zon DM2 Bogota 7,4 (5,2-9,6) 7,3 (3,8-11) 7,4 (4,5-10)
DM2 Bogota 230 7,3 (3,7-10.9)* 8,7 (5,2-12,3)
30- 64
DM2 Bogota 25-64 8,1 (6,8-9,5)* 7,4 (5,7-9,2)* 8,7 (6,8-10,6)*
DM2 Pasto 2,4 3,6
DM2 Bucaramanga =20 4,0
15-64
>30
DM2 Cartagena 8,9
Diabetes en zonas rurales
DM2 Choachi >30 1,4(0-2,8)
Diabetes en todo el pais
(estimada)
DM2 Nacional 20-79 48Y5,2
DM1 Nacional 0-79 0,07%
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*Ajustada por edad

I1.1.1. La atencién odontoldgica del diabético

Los diabéticos son susceptibles a desarrollar infecciones flngicas por microorganismos,
candidiasis oral con mayor frecuencia. Estas se producen debido al compromiso
inmunoldgico, que tiene ademas como factor de riesgo la disminucion del flujo salival. EI uso
abusivo de antibidticos en estos pacientes, como en otros, provoca alteraciones en la flora
bucal. Puede manifestarse en la lengua, y con dolor, lo que ocasiona dificultades para deglutir
(37).

Lo anterior, sumado a la creciente prevalencia de diabetes indican los desafios que deberan
afrontar los odontdlogos al momento de la consulta con este tipo de pacientes para lo cual
deberan apoyarse de la creciente eficacia de los protocolos diagndsticos y terapéuticos que
contribuirén al aumento de esperanza de vida (37), entre estos desafios se encuentran:

» Garantizar la seguridad del paciente estableciendo una adecuada gestion de los riesgos
causados por reacciones adversas a medicamentos y errores de medicacion.

» Contemplar en el plan de tratamiento odontoldgico las complicaciones quirdrgicas en
estos pacientes.

» Desarrollar un plan de deteccion, prevencion, tratamiento y vigilancia de las
enfermedades y manifestaciones estomatologicas debidas a la enfermedad o a las
ocasionadas por la medicacién antidiabética. Las guias de practica clinica, entre ellas
las elaboradas para el diabético, difieren en su calidad y en las recomendaciones para
un mismo problema, por lo que debe realizarse una valoracion adecuada al ser
aplicadas a cada paciente (37).

11.J. Consejos para prevenir la diabetes

Existen personas con predisposicion a la diabetes, aunque en si es dificil decir con certeza un
método exacto para prevenir la diabetes, nada se pierde con tratar de evitar esta enfermedad
manteniendo habitos de vida saludables:

« Comenzar rutinas de actividades fisicas tales como caminatas, con la aprobacién de su
proveedor de salud.
*Una herramienta que contribuye a controlar los valores de glicemia en sangre es realizar
gjercicios regularmente mas que rigurosamente.

«  Consumir alimentos més saludables.

« Seleccionar para su consumo bebidas con bajas calorias.

»  Consumir frutas moderadamente.
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«  Consumir vegetales frescos, congelados, cocidos o en ensaladas.

< Consumir menos pan, cereales, arroz, maiz, papas blancas y pasabocas procesados.

«  Seleccionar dulces con menos frecuencia y comalos en poca cantidad.

« Si hay exceso de peso, decidir qué comidas desea reducir para disminuir calorias.

» Masticar los alimentos despacio y disfrute los sabores.

« Abandonar el habito del cigarrillo.

»  Cumplir con regularidad las visitas indicadas por su personal de salud y cumpla con
sus examenes de laboratorio de rutina indicados por su médico (10).

11.K. Glucdmetro

Se define como un equipo portétil que permite medir la concentracién de glucosa en sangre
utilizando tiras reactivas, lancetas y sangre capilar (53).

Se encuentra en el mercado diferentes marcas de glucometros; para Bucaramanga estan
disponibles tres de ellas:

» Accu- Chek Active de Laboratorio Roche
»  One touch ultra nini de Laboratorio Jhonson & Jhonson
*  Glucokit de Laboratorio Procat

El glucometro elegido para esta investigacion fue Accu- Chek Active de Laboratorios Roche,
quien por su trayectoria en el mercado refleja confianza y prestigio; sumado a la
disponibilidad en el mercado, al igual que los accesorios necesarios para la toma de glucosa.
Su bajo costo permite que sea accesible.

11.K.1. Glucoémetro Roche Accu-Chek

Hoy, Accu-Chek ofrece productos innovadores y soluciones para controlar la diabetes de
manera comoda Yy eficaz, permite determinar la glicemia, la administracién de insulina y la
informacién. La marca Accu-Chek abarca glucémetros, sistemas de administracion de
insulina, dispositivos de puncidn, sistemas de gestion de datos y programas de formacion que
mejoran los resultados médicos (54).

El glucometro no solo permite al usuario medir rapidamente su nivel de glicemia, sino que
sirve también para manejar a distancia la bomba de insulina y ayuda a definir la cantidad
correcta de insulina mediante un «asesor de bolo» de uso sencillo. De este modo, el sistema
Accu-Chek Combo ayuda a un control més personalizado del tratamiento y también permite
administrarse la insulina de forma discreta sin necesidad de tocar la bomba (54).
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11.K.2. Caracteristicas del sistema Accu-Chek

Figura 3. Modelo de glucémetro Accu-Chek. Adoptado de Roche. ACCU-CHEK. Medidor de
Glicemia. Guia répida de instrucciones salo para el autocontrol. 2012: 75. (54)

» |Tecnologia Bluetooth para la comunicacion bidireccional entre el glucometro
inteligente y la bomba de insulina.

« Pantalla a color para visualizar los datos de glicemia, la informacion sobre la dosis de
insulina y los ajustes de la bomba.

« Glucometro con funciéon de «asesor de bolo» que permite al usuario calcular y
administrar facilmente un bolo de insulina sin tocar la bomba.

» Flexibilidad para ajustar el ritmo de infusidn basal desde un minimo de 0,05 unidades
por hora con una precision de hasta 0,01 unidades.

« Cartucho de insulina con una capacidad maxima de 315 unidades, la mayor de todas
las bombas de insulina vendidas en los EE.UU.

I11.MATERIALES Y METODOS
I11.A. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. Observacional: factor de estudio no
es asignado por los investigadores sino que estos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables, sin ejercer control directo de la intervencion. Descriptivo: describe
las caracteristicas de un evento de interes o sobre la poblacion donde se encuentra el evento,
del cual no se conoce de manera suficiente sobre él. De corte transversal: examinan la relacion
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entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada y en un momento
del tiempo (55).

111.B. Poblacion

Estuvo conformada por 1100 pacientes que acudieron a las Clinicas Odontologicas: clinica
integral del adulto I, 11, IV y clinica del adulto mayor de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca durante el 11 periodo de 2014. Este célculo fue
realizado por los autores de acuerdo a la cantidad de pacientes que asistieron en el periodo
mencionado.

111.C. Muestra

Se seleccionaron 81 pacientes que asistieron a las clinicas odontolégicas de la Universidad
Santo Tomas y que cumplian con los criterios de inclusion. Esta escogencia se realizo a
conveniencia.

I11.D. Criterios de seleccidn

111.D1. Criterios de inclusion

Pacientes de género masculino y femenino mayores de 18 afios de edad, procedentes del area
metropolitana de Bucaramanga que asistieron a las siguientes clinicas odontoldgicas: clinica
integral del adulto II, 111, 1V y clinica del adulto mayor de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomés sede Floridablanca, en los meses comprendidos entre Agosto y
Diciembre de 2014 y que previa informacion aceptaron voluntariamente participar en el
presente estudio.

111.D.2 Criterios de exclusion

« Pacientes que manifiesten verbalmente padecer de prediabetes o diabetes.
+ Pacientes incapaces de responder la entrevista por limitaciones cognitivas. [11.E.
Variables (Apéndice A)

» Variables socio demograficas

Sexo: Se define como la condicion organica que distingue al macho de hembra, en seres
humanos, en los animales y en las plantas (55).
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Edad: Se define como el tiempo que una persona ha vivido, desde que nacio (56).

Raza: Es la transmision de diferencias genéticas que condicionaban no sélo ciertos aspectos
fisicos sino otros como el comportamiento, la lengua o la inteligencia, es un concepto
cientificamente refutado (57).

» Variables factores de riesgo

IMC: Indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, en el momento de llevar a cabo el célculo
del IMC el dato obtenido es de tipo cuantitativo y cuando se clasifica se convierte en variable

cualitativa (58). (Tabla 8).

Tabla 8. Clasificacién del IMC.

PARAMETRO CONDICION CLASIFICACION
0-18,4 Desnutricion 1
185a24,9 Normal 2
25a29,9 Sobrepeso 3
Mayor a 30 Obesidad 4

Sedentarismo: EIl sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de
actividad fisica o la tendencia a la falta de movimiento, y se midi6 en el nimero de horas de
ejercicio diario, que equivale a 150 min semanales (60, 61).

Hipertension: Es un aumento de la resistencia vascular debidoa vasoconstriccion arteriolar
e hipertrofia de la pared vascular que conduce a elevacion de la presion arterial sistémica >
140/90 mmHg de acuerdo a la Guia Europea para el manejo de la Hipertension arterial

(62). (Tabla 9)
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Tabla 9. Clasificacion de hipertension.

Categoria Presion arterial sistélica (mmHg) Presion arterial diastdlica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertension estado 1 140-159 90-99
Hipertension estado 2 >160 >100

Tabaquismo: Practica habitual de consumo de cigarrillos que una persona consume (64).

» Variables signos y sintomas

Cicatrizaciéon: Es un proceso de reparacién ordenado con una secuencia de eventos
bioldgicos establecidos, dentro de un tiempo determinado, que intenta devolver la integridad
anatomica, funcional y estética de los tejidos lesionados dejando una cicatriz (65).

Sed: Es la reaccion a la pérdida de liquidos durante el ejercicio o el consumo de alimentos
salados, La sed excesiva puede ser un sintoma de la presencia de altos niveles de azucar en la

sangre (hiperglicemia) y puede ser una clave importante en la deteccion de la diabetes (66).

Valores de glucosa: Los resultados obtenidos en la prueba de tolerancia a la glucosa es la
prueba de oro para el tamizaje de diabetes.

Clasificacion de prediabetes: La prediabetes sefiala una disminucion de la reserva
pancredtica y que al momento de manifestarse el estado diabético. (Tabla 10)

Tabla 10. Clasificacion de prediabetes.

Glucosa plasmatica en Glucosa postcarga de
Ayuno (mg/dL) 2 horas (mg/dL)
Glucosa anormal en ayuno 100-125**
140-199

Intolerancia a la glucosa --
Normal <100

< 140

>200

Diabetes >126
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I11.F. Procedimiento de investigacion.

> Calibracion

Se ejecutd la calibracion del glucometro Accu-check con los directores del proyecto, realizada
de la siguiente manera: cada estudiante examind cinco pacientes, cada uno en tiempos
diferentes siendo diez en total.

Se realiz6 el coeficiente Kappa por parte de los dos estudiantes para evaluar la
reproducibilidad inter examinador. Los resultados de esta prueba indicaron una mayor
reproducibilidad para el estudiante Anthony Marcelo Benavides Lopez con valor de 0,8;
quien fue designado para realizar la toma de glucosa.

» Firma del consentimiento informado

Se diligencié el consentimiento informado previa lectura y comprension de cada uno de sus
items.

» Prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 el 27 de agosto de 2014; se dispuso de dos horas, inici6 a las 11:30
am y termino6 1:30 pm; con un total de 10 pacientes que aceptaron participar en el estudio. Se
realizo en la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, se adecu6 el sitio durante 20
minutos. El tiempo de duracion de cada persona fue de 10 minutos, el objetivo era determinar
el grado de comprension de las preguntas, el tiempo usado en la entrevista, los aspectos
logisticos del estudio, identificar los errores de construccion de la encuesta. Se procede a
explicar a cada participante el objetivo del estudio y el procedimiento, se hizo entrega del
consentimiento informado y se procedio a la firma, se recolectaron los datos necesarios.

» Elementos utilizados

» Elementos de Bioseguridad ensiometro digital.
*  Glucometro, lanceta y tiras

* Peso 0 bascula

* Guardian

» Aislamiento en zona estéril

* Cinta métrica
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Se observd que seis (60%) de los pacientes eran mujeres, el 70% de ellos eran raizales y
presentaron peso de 51 a 92 Kg, en 7 (70%) pacientes la talla oscilo entre 1,51 cm y 1,83 cm,
el indice de masa corporal de 5 (50%) pacientes estuvo entre 21 y 30, 9 presentaron
sedentarismo (90%), en la historia familiar de prediabetes indico 3 (30%) pacientes con
antecedentes cardiacos, la presion arterial de los pacientes fue normal, y mas de la mitad no
consume cigarrillo 7 (70%) , todos los pacientes indicaron tener buena cicatrizacion y de estos
8(80%) manifestaron sed constante, adicionalmente 8 de ellos (80%) presentaron niveles de
glucosa normal, tan sélo 2 (20%) presentaron prediabetes.

> Instrumento de recoleccion de informacion

Se elabord el instrumento para llevar a cabo la recoleccion de los datos, para el cual se disefio
una entrevista en la que el estudiante informé al paciente acerca del estudio y registro los
datos personales, asi mismo, la talla fue registrada de acuerdo al dato observado en la cinta
métrica y el peso de acuerdo a la lectura registrada en la bascula o peso, posteriormente se
procedio a formular las preguntas abiertas del instrumento (Apéndice B).

» Toma de muestras de glucosa

El procedimiento de investigacion se llevd a cabo con la toma de muestras de glucosa
(mediante una sola lectura clasificandola como glucosa normal o anormal), a los pacientes
que asisten a la consulta odontoldgica de las Clinicas de la Universidad Santo Tomas, previa
verificacion de los criterios de inclusion y exclusion, mediante los parametros del paciente
para la medida de glucosa (Apéndice A). Los participantes del estudio fueron todos los
pacientes de género masculino y femenino mayores de 18 afios que asistan a las clinicas
odontolégicas y que no estén diagnosticados con prediabetes o diabetes.Se le tomaron los
valores de la glucosa, con un glucometro digital marca Accu-checkcon sus respectivas
instrucciones de uso (Apéndice E).

A continuacion se retiro6 la tira y se procedié a explicarle al paciente los resultados obtenidos:
los pacientes con valores normales, fueron informados de sus resultados y se les suministrd
instrucciones para continuar con una vida sana y sin factores de riesgo predisponentes a la
prediabetes, los pacientes con glucosa anormal se les indic6 someramente la importancia de
implementar habitos alimenticios y un estilo de vida saludable asi como también se les indicd
que asistan a consulta con su proveedor de salud.

» Tabulacion de la informacion
La informacion obtenida se codificé y digitd por duplicado en Excel y mediante la rutina

validacién del paquete SPSS 21 se verifico la calidad de la digitacion; finalmente, se procedio
a exportar al programa SPSS 21para el correspondiente procesamiento y analisis.
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» Cambios en el disefio del instrumento

En la aplicacion de la prueba piloto se identificaron errores de forma relacionados con las
categorias de respuesta para raza e Indice de masa corporal, ademés se elimina nombre del
paciente y su numero de cedula

» Cumplimiento del procedimiento

Dentro de las estrategias que incluye este proyecto, se consider6 necesario proponer y
establecer procedimientos que permitieran realizar la practica, el seguimiento y la evaluacion
de sus distintos componentes, de manera sistematica e integral; con base a lo anterior se
determiné el cumplimiento del procedimiento.

I11.G. Plan de analisis estadistico

111.G.1. Plan de analisis univariado

Consiste en el analisis de cada una de las variables estudiadas por separado, es decir, el
analisis estd basado en una sola variable, se utilizan las tablas de frecuencia y las
representaciones graficas, se deben reducir los datos de la serie a unos cuantos nimeros que
proporcionen una idea clara de la misma; estos nimeros reciben el nombre de estadisticos —
es un numero que se obtiene a partir de los datos de una distribucidon estadistica, que aplican
sobre una muestra- los cuales ponen de manifiesto los rasgos principales, o caracteristicas de
una distribucion de frecuencias o tabla de frecuencias. (Tabla 11). Para el anélisis de los datos
se categorizo la variable edad y la variable tension arterial cada diez afios.

Tabla 11. Clasificacion del tipo de variables.

TIPO DE VARIABLE TIPO DE MEDIDA DESCRIPCION

Frecuencia
Porcentaje

Medidas de Tendencia Central: Moda: es el valor que mas se repite en una
Su valor estd comprendido entre  serie de datos. Es por lo tanto el valor de
el valor maximo y el valor mayor frecuencia.

minimo de la serie. En su célculo

intervienen todos y cada uno de

los valores de la serie

CUALITATIVAS
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Razén
Desviacion estandar:(e¢) mide cuanto se
separan los datos de la media. La desviacion
tipica o estandar es la raiz cuadrada de la
varianza.
Maximo: Es el mayor valor de la serie. 1.G.2.
Medidas de Dispersién: para Plan de
tener una informacion ordenada  ninimo: Es el menor valor extremo de la~ Analisis

CUANTITATIVAS

Bivariado

del comportamiento de una serie
no basta con conocer sus
promedios, ya que los datos estan
muy dispersos, estos no son
significativos

serie.

Rango: Esta medida de dispersion se define
como la distancia entre el valor mas pequefio
y el més grande de la variable una vez han
sido ordenados; es decir, entre los valores
extremos de la serie

El andlisis bivariado disefia tablas con tabulaciones cruzadas, es decir, las categorias de una
variable se relacionan con las categorias de una segunda variable, las cuales se conocen como
tablas de contingencia, el nivel de significancia se toma del 95% con una probabilidad de
error del 5%, teniendo en cuenta que los pacientes clasificados en el presente estudio seran
seleccionados al azar, se aplican las escalas de medicion estadistica: T Student o U de Mann
Whitney cuyo valor de P debe ser menor a 0,05 para que tenga significancia; Chi cuadrado o
T exacto de Fischer, segun la naturaleza de cada una de las variables (Tabla 12).

Tabla 12. Analisis bivariado de la clasificacion tension arterial sistélica cualitativa.

Variable

Variable

dependiente Independiente

Escala de medicion

Prueba estadistica

Clasificacion de prediabetes

Sexo
Edad
Raza
IMC

Sedentarismo
Nominal- Nominal

prediabetes

de Nominal-Nominal
Nominal- Razén
Nominal-Razén
Nominal-Razén

Nominal-Nominal

Nominal- Nominal

Hipertension

Tabaquismo

Cicatrizacion

Nominal- Nominal
Nominal- Nominal

Nominal- Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Chi2 o test exacto de Fisher
T-student o U de Man Whitney
T-student o U de Man Whitney

T-student o U de Man Whitney

Chi2 o test exacto de Fisher Historia

familiar
Chi2 o test exacto de Fisher

Chi2 o test exacto de Fisher
Chi2 o test exacto de Fisher

Chi2 o test exacto de Fisher

Sed
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I11.H. Consideraciones éticas

Los aspectos éticos en el proceso investigativo que se desarrollé en la presente investigacion
fueron: el respeto a la autonomia, no maleficencia, beneficencia, justicia y confidencialidad,
tratando siempre de proteger la integridad del paciente, pidiendo previamente el
consentimiento para participar en el estudio mediante un documento en el que se informara
en qué consiste la investigacion y cuéles son los propositos y objetivos de la misma.

Basados en las recomendaciones éticas en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia que segun el titulo 11 en su articulo Il el presente trabajo
se considera un estudio de riesgo minimo, porque se realiza una prueba rutinaria no invasiva
para el registro de glucosa, se considera la privacidad en el manejo de los datos, se les da a
conocer a los pacientes que los datos obtenidos en la toma de muestras Gnicamente van a ser
utilizados con fines investigativos. En todo momento el paciente tiene libertad de decidir no
participar en el estudio (Apéndice D).

V. RESULTADOS

El total de participantes en el estudio fue 81 pacientes que acudieron a las Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas en el 11 periodo de 2014, comprendido entre
los meses de Agosto y Diciembre, el 60,5% de la poblacién fueron mujeres, la edad de mayor
participacion fue de 20 a 31 afios con un 34,5%, la raza con mas prevalencia es blanca con
91,4% (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de caracteristicas sociodemograficas de pacientes que pueden tener
riesgo de pre diabetes que asistieron a las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo
Tomas, 2014.

Variable Categoria N %
20-31 afios 32-43 28 22 34,56
afios 44-55 afios 21 27,16
Edad 25,92
56-67 afios 6 7,40

68-75 afios 4 4.93
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Sexo Masculino
Femenino
Palenquero
Raza

Negro/Mulato/Afrocolombiano
Otro

32 49

74

39,5
60,5

7,4
1,2
91,4

El 46,91% de los pacientes que hicieron parte del estudio presentaron sobrepeso, fueron 43
pacientes (53,1%) sin sedentarismo, 28 pacientes del total no presentaron antecedentes
familiares de prediabetes 34,6%, su tension arterial oscilo entre 125/67 y 135/66, esto se
presentd en 23 pacientes (28,39%), 66 pacientes reportaron no consumir cigarrillo

(81,4%)(Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de Variables factores de riesgo de prediabetes que asistieron a las

clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, 2014.

Variable Categoria N %
Desnutricion 2 2,47
Normal 3138 38,27
Sobrepeso 10 46,91
Obesidad 12,34
IMC
Si 46,9
Sedentarismo No 3843 531
Hay pacientes diabéticos en su
familia 17,3
Historia Familiar Antecedentes cardiacos 14 26 32,1
Todas las anteriores 13 16
Ninguna 28 34,6
95/66 - 105/66 4,93
105/67 - 115/66 115/67 4 12,35
- 125/66 10 21 25,93
Tension arterial 125/67 - 135/66 23 28,39
135/67 - 145/66 15 18,52
145/67 - 155/66 6 7,41
155/67 - 165/66 2 2,47
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Si 15 18,5
Tabaquismo
No 66 81,4

78 pacientes (96,2%) indicaron que sus heridas cicatrizan con facilidad, acerca de la

frecuencia de presentar sed constante, 59 pacientes indican no presentar sed (2,83%) (Tabla
15).

Tabla 15. Distribucion de variable signos de pacientes que pueden tener riesgo de pre

diabetes que asistieron a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, 2014.

Variable Categoria n %
Cicatrizacion Si 78 3 96,2
No 3.7
Sed Si 22 27.16
No 59 72.83

Se evidencid que existian seis casos de pacientes hombres 18,8% y seis casos de pacientes
mujeres 12,2% que presentaron caracteristicas de prediabetes; su valor de p>0,050 lo que

sugiere para este tipo de prueba que no hay relacion entre el sexo y los niveles de glucosa
para esta poblacion (Tabla 16).

Tabla 16. Distribucion del sexo segun los niveles de glucosa en pacientes que pueden tener

riesgo de pre diabetes que asistieron a las clinicas odontol6gicas de la Universidad Santo
Tomas, 2014.

S Masculino 26 81,2 18,8 0.526
exo Femenino 43 87,8 12,2 !
Normal Prediabetes Valor de
p
Variable Categoria N % n %
6
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Prueba estadistica: Chi cuadrado

Se encontraron 7 casos de pacientes que presentaron prediabetes (18,4%) y que ademas tenian
sobrepeso y son sedentarios, 5 pacientes (35,7%) presentaron antecedentes en su familia, el
50% de ellos presentaron tension de 155/67-165/66 y son habituales consumidores de tabaco
3 pacientes (20%), se evidencia que no existe significancia estadistica al validar las variables
factores de riesgo con los niveles de glucosa encontrados en los pacientes motivo del estudio
(Tabla 17).

Tabla 17. Relacion variable factores de riesgo y nivel de glucosa en pacientes que pueden
tener riesgo de pre diabetes que asistieron a las clinicas odontol6gicas de la Universidad
Santo Tomas, 2014.

Desnutricién 2 100
... Normal 26 83,9 5 16,1
Icl\l/lacs:lflcamon Sobrepeso 31 81,6 7 18,4
Obesidad 10 100 0,472
Si
31 1
Sedentarismo 81,6 ! 18,4
Pacientes diabéticos en la familia 9 64,3 5 35777
o Antecedentes cardiacos 24 92,3 2 30.8
Historia Todas las anteriores 9 69,2 ,
familiar ' 4 0,100
Normal Prediabetes
5 5 Valor de p
Variable Categoria N 7 n &
Ninguna 27 96,4 1 3,6
95/66 - 105/66 3 75 1 25
Valores de 105/67 - 115/66 7 77,78 2 22,2 0,509
tension 115/67 - 125/66 18 81,82 4 18,1
125/67 - 135/66 18 100
Normal Prediabetes
Variable Categoria N % n % Vil slop
135/67 - 145/66 12 92,31 1 7,69

145/67 - 155/66 6 100
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Tabaquismo

No

155/67 - 165/66 1

12

57 86,4 9

50 1 50

80 3 20 0,687

13,6

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Se evidencié que existencia de algunos casos de pacientes que indicaron la no
cicatrizacion de sus heridas 1 (33,3%) y de otros que no presentan sed con frecuencia 9
(15,3%), situacion que permite identificar que no hay relacién entre variables y por lo
tanto tampoco existe significancia estadistica (Tabla 18).

Tabla 18. Relacidn variable signos y nivel de glucosa.

Normal Prediabetes Valor de
Variable Categoria n % n % P
Cicatrizacion  Si 67 2 85,9 111 14,1 0,386
No 66,7 33,3
Si 19 86,4 3 13,6 1,000
Sed No 50 84,7 9 15,3

Prueba estadistica: Chi cuadrado

V.DISCUSION

Una de las limitaciones del presente estudio fue investigar acerca de la sensibilidad del
glucometro Accu Check Active, que permitiera sustentar su uso y seleccidn del dispositivo.
La poblacién de estudio se debe volver a verificar para obtener una mejor muestra.

Los 81 pacientes que hicieron parte de este estudio asistieron a las clinicas integrales del
adulto 11, 111, 1V y clinica del adulto mayor de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomaés sede Floridablanca.

El estudio del Journal of Dental Research titulada Identification of Unrecognized Diabetes
and Prediabetes in a Dental Setting, selecciond 601 pacientes que acuden a una clinica dental
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en el norte de Manhattan, Nueva York, méas de 500 pacientes con una historia familiar de
diabetes, colesterol alto, hipertension o con sobrepeso, recibieron un examen periodontal y se
les practicd una prueba de glucosa en plasma en ayunas, en sus hallazgos encontraron un
algoritmo de pardmetros dentales como son; el nimero de dientes perdidos y porcentaje de
bolsas periodontales profundos, en este estudio se identifica que existe algunos casos, 28
(34,6%) de pacientes gue no presentan antecedentes familiares de presencia de prediabetes,
porcentaje probable debido a que no se tuvo en cuenta el andlisis de patologias de alto riesgo
antes mencionadas (69).

En el estudio de Kwong del afio 2008, del 25% de los nifios y el 24,1% de los adultos que no
tienen acceso a la atencidn sanitaria general ambulatoria, el 34,7% de los nifios y el 23,1% de
los adultos habian visitado al odont6logo, por lo tanto; se reconoce que la atencion del
odontdlogo ofrece una importante oportunidad para identificar a las personas que desconocen
su condicion de diabético (70), es asi como en este estudio se identifica a 6 hombres (18,6%)
y 6 mujeres (12,2%) con prediabetes que no han sido diagnosticados y que ademas tienen
sobrepeso y son sedentarios, 5 pacientes (35,7%) presentan antecedentes en su familia, el
50% de los pacientes presentan tensién de 155/67-165/66 y 3 pacientes (20%) son
consumidores de cigarrillo.

De acuerdo a Wilson (71) la diabetes mellitus es un problema de salud publica mundial y una
fuente importante de morbilidad y mortalidad en el mundo. EI nimero de personas afectadas
por la enfermedad se prevé que aumentara a medida que las tasas de obesidad de la poblacion
estén aumentando. Como resultado, los odontélogos encontraran un numero creciente de
pacientes con diabetes para el tratamiento dental en los préximos afios. Un paciente con
control de la enfermedad se puede tratar de una manera similar a un paciente que no tiene
diabetes. Sin embargo, si la condicion no se controla bien, se requieren medidas preventivas
mas agresivas y tratamiento, esto se evidencia en el actual estudio donde se encuentran 6
hombres (18,6%) y 6 mujeres (12,2%) no diagnosticados y que asisten a tratamientos dentales
en las clinicas odontoldgicas de la Universidad.

En su estudio Lalla indica que existen muchos pacientes diabéticos sin diagnosticar ylos
hallazgos orales pueden ofrecer una oportunidad para la identificacion de las personas
afectadas que desconocen su condicion, se encontraron 601 personas que acudieron para la
atencion en una clinica dental, eran > 40 afios de edad, de tez blanca, no hispanos, y > 30 afios
de edad, nunca habian sido diagnosticados con prediabetes o diabetes. Los que tienen al
menos un factor de riesgo de la diabetes referida (N=535) recibieron un examen periodontal
y la hemoglobina en el punto de atencion(72);en el presente estudio participaron 49 mujeres
(60,5%) vy del total de la poblacién 74 pacientes son de raza blanca (91,4%).

Segun varios autores, una condicion agravante es la identificacion de varios pacientes con
prediabetes entre 20 y 30 afios de edad, coincidiendo con la tendencia reportada actualmente
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en el mundo, segun la cual tanto la prevalencia de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2, esta
aumentando en personas jovenes (73), debido a esto, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) hace serias recomendaciones a los pacientes de deteccién de menos de 45 afios de
edad con factores de riesgo asociados con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (74). En
Colombia se establecid la guia de atencion a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 realizada
por el Ministerio de Protection Social (75). De acuerdo a un estudio realizado por la ADA
(76) de la necesidad de intervenir con los estilos de vida saludables, ademas de la deteccion
y recomendaciones para pacientes con prediabetes, algunos paises han establecido la
intervencion como parte de los programas de salud pablica para estos pacientes, para éste
estudio a los pacientes que presentaron glucosa anormal se les recomendé verbalmente la
implementacion de programas de promocion Yy prevencion que promuevan habitos
alimenticios y un estilo de vida saludable asi como también se les sugirid asistir a consulta
con su EPS.

En el estudio de Alberti los factores de riesgo identificados fueron: antecedentes familiares,
dislipidemia, hipertension, obesidad, alteraciones cardiovasculares, el estilo de vida
sedentario y la dieta inadecuada, que corresponden a lo reportado en la literatura para los
pacientes pre-diabéticos con riesgo de desarrollar diabetes Mellitus, en su estudio considero
importante indicar que la tolerancia alterada a la glucosa se considera un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular(77), es de anotar que en este
estudio los factores de riesgo fueron sobrepeso Yy sedentarismo 7(18,4%), casos de
prediabetes en la familia 2(22,2%) y valores de tension arterial de 105/67-115/66, 2 pacientes
(22,2%), situacion preocupante que demuestra que se deben tomar medidas para controlar de
manera urgente dichos factores de riesgo para disminuir la prevalencia de casos.

Algunos estudios sobre el tema, indican que mantener los niveles adecuados de glicemia es
dificil para las personas que presentan Diabetes Mellitus como ha sido citado en la literatura
cientifica (78, 79), en América Latina la situacién se agrava por las bajas condiciones
socioculturales y educativas (80). Estos resultados coinciden con lo encontrado por Rhodus
y cols. (81), quienes reportaron que 82 de 100 pacientes diabéticos examinados presentaban
hiperglicemia antes de ser atendidos en odontologia. Esta informacidn es importante porque
sustentaria la posibilidad de tener un riesgo aumentado para las
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complicaciones odontoldgicas. Tenovuo y cols. (82) encontraron que en 252 diabéticos que
registraban valores inadecuados de glicemia, que presentaba una alta cantidad de infecciones
dentales asintomaticas, hecho clinico que deberia ser considerado por el odontélogo en el
momento de la consulta, los hallazgos anteriores coinciden con los del presente estudio donde
se hallan 6 casos de pacientes hombres (18,8%) y 6 casos de pacientes mujeres (2,12).
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VI. CONCLUSIONES

Se encontraron casos de pacientes que presentan prediabetes y que ademas poseen los
siguientes factores de riesgo: sobrepeso y sedentarismo, los cuales poseen antecedentes en
su familia, y valores de tension arterial bajos y son ademas consumidores de tabaco.

Los pacientes que presentaron la condicion de prediabetes segln las caracteristicas asociadas
con los factores de riesgo, mostraron niveles anormales de glucosa, lo que sugiere una
posible relacion debido a su ciclo de vida o circadiano.

Se hallaron 12 pacientes que presentaron niveles anormales de glucosa en sangre, con edades
comprendidas entre 23 y 75 afios, siendo 6 hombres y 6 mujeres.
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VII. RECOMENDACIONES

Se considera que los estudiantes de la facultad deben llevar a cabo un proceso investigativo
en el cual realicen protocolos de seguimiento a pacientes con diagnostico de prediabetes, esto
permitira reducir las posibles complicaciones que se presenten en la consulta odontoldgica.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, debe proponer acciones
concretas en el cuidado de la salud de los pacientes que sean diagnosticados con prediabetes
y que el desarrollo de dichas acciones favorezca la implementacion de protocolos.

Evaluar de manera exhaustiva los factores de riesgo relacionados con esta condicion e
incorporar esos datos en las recomendaciones del tratamiento integral.

Se sugiere que valide un instrumento apropiado y disefiado para el uso por odontélogos y
este a su vez haga parte de la historia clinica de los pacientes atendidos en las Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, para identificar posibles casos de pacientes
que presenten prediabetes y no se encuentren diagnosticados.

Se recomienda a otro grupo de investigadores que al disefiar su instrumento de recoleccion
de informacion sea validada por un antropologo la variable raza y todas aquellas variables
que generen confusion.

En futuros estudios se recomienda investigar sobre la sensibilidad del glucometro utilizado
al igual que verificar la poblacion para obtener una mejor muestra.
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Apéndice

A. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Naturaleza  Escala de Valor
medicion
Edad Se define como el tiempo que una persona ha
vivido, desde que nacio. Cuantitativa Razon Afios cumplidos
Sexo Condicidn orgénica que distingue al macho de Hombre
hembra, en seres humanos, en losanimalesyen  cyalitativa ~ Nominal (1)
las plantas. Mujer (2)
Es la transmisién de diferencias genéticas que Indigena
Raza condicionaban no solo ciertos aspectos fisicos cyantitativa  Nominal  Gitano
sino otros como el comportamiento, la lengua o Raizal
la inteligencia, es un concepto cientificamente Palenquero
refutado. Negro, mulato,

afrocolombiano
Otro
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Indicador simple de la relacion entre el peso y Desnutricién (1)
IMC la talla que se utiliza frecuentemente para Cyantitativa Nominal  Normal (2)
identificar el sobrepeso y la obesidad en los Sobrepeso (3)
adultos. Obesidad (4)
Es una forma de vida caracterizada por la
Sedentarismo ~ @usencia de actividad fisica o latendenciaa  cualitativa ~ Nominal ~ Si (1)
la falta de movimiento, y se midio en el No (2)
nimero de horas de ejercicio diario, que
equivale a 150 min semanales.
Habito de Corresponde al nimero de cigarrillos por dia
fumar que una persona consume. Cualitativa ~ Nominal  Si (1)
No (2)
Su historia familiar incluye la informacion
Historia acerca de su salud y la de sus parientes
familiar de cercanos. La historia familiar es un factor Cualitativa  Nominal  Presenta
prediabetes de riesgo importante para problemas como colesterol (1)
la insuficiencia cardiaca, derrame cerebral, Antecedentes
diabetes y cancer. cardiacos (2)
Es un aumento de la resistencia vascular
Hipertension ~ debido a  vasoconstriccion arteriolar € cyalitativa ~ Nominal S (1)
hipertrofia de I_a pared vas_cular que No (2)
conduce a elevacion de la presion arterial
sistémica > 140/90 mmHg de acuerdo a la
Guia Europea para el manejo de la
Hipertensién arterial. ()
Tabaquismo  Practica habitual de consumo de cigarrillos que CuantitativaNominal  Si (1)
una persona consume. No (2)
Variable Definiciéon conceptual Naturaleza Escala de Valor
medicion
Es un proceso de reparacion ordenado
Cicatrizacin €O una secuencia de eventos cyantitativa  Nominal  Si (1)
bioldgicos establecidos, dentro de un No (2)

tiempo determinado, que intenta
devolver la integridad anatomica,
funcional y estética de los tejidos
lesionados dejando una cicatriz.
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Sed

Valores de
glucosa

Hipertension

Tabaquismo

Cicatrizacion

Sed

La sed excesiva es un sintoma comin
y, con frecuencia, es la reaccion a la
pérdida de liquidos durante el
egjercicio o al consumo de alimentos
salados, La sed excesiva puede ser un
sintoma de la presencia de altos
niveles de azlcar en la sangre
(hiperglicemia) y puede ser una clave
importante en la deteccion de la
diabetes

Los resultados obtenidos en la prueba
de tolerancia a la glucosa es la prueba
de oro para el tamizaje de diabetes.
Es un aumento de la resistencia
vascular debido a vasoconstriccion
arteriolar e hipertrofia de la pared
vascular que conduce a elevacién de
la presion arterial sistémica > 140/90
mmHg de acuerdo a la Guia Europea
para el manejo de la

Hipertension arterial. ()

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Préctica habitual de consumo de cigarrillos que

Cuantitativa
una persona consume.

Es un proceso de reparacion ordenado
con una secuencia de eventos
bioldgicos establecidos, dentro de un
tiempo determinado, que intenta
devolver la integridad anatémica,
funcional y estética de los tejidos
lesionados dejando una cicatriz.

La sed excesiva es un sintoma comun
y, con frecuencia, es la reaccion a la
pérdida de liquidos durante el
ejercicio o al consumo de alimentos
salados, La sed excesiva puede ser un
sintoma de la presencia de altos
niveles de azlcar en la sangre
(hiperglicemia) y puede ser una clave
importante en la deteccion de la
diabetes

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Si (1)
No (2)

Resultados
obtenidos

Si (1)
No (2)

Si
)

No
(2)

Si (1)
No (2)

Si (1)
No (2)

Variable

Definicion conceptual

Naturaleza

Escala de
medicion

Valor
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Valoresde  Los resultados obtenidos en la prueba Cuantitativa Razon Resultados
glucosa de tolerancia a la glucosa es la prueba obtenidos

de oro para el tamizaje de diabetes.
La sed excesiva es un sintoma comin
y, con frecuencia, es la reaccion a la
pérdida de liquidos durante el
ejercicio o al consumo de alimentos
salados, La sed excesiva puede ser un
sintoma de la presencia de altos
niveles de azlcar en la sangre
(hiperglicemia) y puede ser una clave
importante en la deteccion de la
diabetes

Sed Cualitativa ~ Nominal  Si (1)

No (2)

B. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO
SANTOTOMAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA

B U C A R A M A N G A

ROL DEL ODONTOLOGO EN LA DETECCION TEMPRANA DE
CONDICIONES ASOCIADAS CON EL RIESGO DE
PREDIABETES.

El proposito de este estudio Detectar tempranamente estados de prediabetes no diagnosticada
a los pacientes que asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

Registro No.

Fecha: Dia Mes Afio

Identificacién
Nombres y apellidos:

VARIABLES: SOCIODEMOGRAFICAS

1.(ed) Edad cumplida en afios: (J() -

2. (sex) Sexo )

Masculino Femenino O@
0@

3. (raz) Raza

Indigena O@ (&

Gitano O (@)

Raizal O @3)

Palenquero 0 (4)

Negro, mulato, afrocolombiano Otro O (5)

O (6)
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VARIABLE: FACTORES DE RIESGO

1. (pes) Peso

2. (tall) Talla

3.(imal) IMC?

Desnutricion [ (1)
Normal (I (2)
Sobrepeso [ (3)
Obesidad [ (4)

4. (sed) Sedentarismo

Si 0@ O
No )

5. (hfam) Historia familiar de prediabetes

Hay pacientes diabéticos en su familia Antecedentes 0 ()

cardiacos 0 (2)

Todas las anteriores Ninguna O @®)
0 (4)

6. (ten) Valores de tensién

7. (tab) ¢ Consume Ud, cigarrillo?

Si O

No 0 (2)

VARIABLES: SIGNOS

1. (cic) ¢Sus heridas cicatrizan con facilidad?

Si O

No 0(2)

2. (sed)¢Presenta Ud, sed constantemente?

Si No O
d@

3.(gluc) Valores de glucosa

Normal 0 ()

Prediabetes 0 (2)

Diabetes

0 (3)
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C. Consentimiento informado

ROL DEL ODONTOLOGO EN LA DETECCION TEMPRANA DE
CONDICIONES ASOCIADAS CON EL RIESGO DE
PREDIABETESEN PACIENTES QUE ASISTEN A LAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS USTA 2014.

1. Introduccion

Este estudio considera de gran importancia evidenciar el papel que cumple el Odontélogo en
la deteccion temprana de condiciones que se encuentran asociadas con el riesgo de padecer
prediabetes, en pacientes que asisten a las clinicas Odontoldgica de la Universidad Santo
Tomés.

El objetivo es detectar tempranamente estados de prediabetesno diagnosticada a los pacientes
que asisten a las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas

2. Proposito del estudio

Determinar estados de prediabetes no diagnosticada en los pacientes que asisten a las clinicas
Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, a través de un examen diagnéstico que
permita evidenciar las condiciones reales de las personas acompafiado de un examen escrito
para evaluar la intolerancia a la glucosa. El fin de este estudio es crear un diagnéstico
temprano para generar propuestas que permitan el mejoramiento continuo de la ensefianza
en la carrera de odontologia.

3. Quiénes pueden participar

Pacientes que asisten a las clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas,
matriculados en el segundo periodo del afio 2014 en la Facultad de Odontologia y que
cumplen con los criterios de inclusion.

4. Procedimiento del estudio

» Calibracion
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Se ejecutd la calibracion del glucémetro Accu-check con los directores del proyecto,
realizada de la siguiente manera: cada estudiante examiné cinco pacientes, cada uno en
tiempos diferentes siendo diez en total.

Se realiz6 el coeficiente Kappa por parte de los dos estudiantes para evaluar la
reproducibilidad inter examinador. Los resultados de esta prueba indicaron una mayor
reproducibilidad para el estudiante Anthony Marcelo Benavides Lopez con valor de 0,8;
quien fue designado para realizar la toma de glucosa.

» Firma del consentimiento informado

Se diligencié el consentimiento informado previa lectura y comprensién de cada uno de sus
items.

> Prueba piloto

La prueba piloto se realizo el 27 de agosto de 2014; se dispuso de dos horas, inici6 a las 11:30
am y termind 1:30 pm; con un total de 10 personas que aceptaron participar en el estudio. Se
realizo en la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, se adecuo el sitio durante 20
minutos. El tiempo de duracién de cada persona fue de 10 minutos, el objetivo era determinar
el grado de comprension de las preguntas, el tiempo usado en la entrevista, los aspectos
logisticos del estudio, identificar los errores de construccion de la encuesta. Se procede a
explicar a cada participante el objetivo del estudio y el procedimiento, se hizo entrega del
consentimiento informado y se procedio a la firma, se recolectaron los datos necesarios.

» Elementos utilizados

» Elementos de Bioseguridad Orensiometro digital.
*  Glucometro, lanceta y tiras

» Peso o bascula

* Guardian

» Aislamiento en zona estéril

+ Cinta métrica

» Instrumento de recoleccion de informacion

Se elaboro6 el instrumento para llevar a cabo la recoleccién de los datos, para el cual se disefi6
una entrevista en la que el estudiante informé al paciente acerca del estudio y registro los
datos personales, asi mismo, la talla fue registrada de acuerdo al dato observado en la cinta
métrica y el peso de acuerdo a la lectura registrada en la bascula o peso, posteriormente se
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procedid a formular las preguntas abiertas del instrumento (Apéndice B); en Mddulo de la
sala de profesores al azar.

» Toma de muestras de glucosa

El procedimiento de investigacion se llevd a cabo con la toma de muestras de glucosa (mediante
una sola lectura clasificandola como glucosa normal o anormal), a los pacientes que asisten a la
consulta odontoldgica de las Clinicas de la Universidad Santo Tomas, previa verificacion de los
criterios de inclusion y exclusion, mediante los parametros del paciente para la medida de glucosa
(Apéndice A). Los participantes del estudio fueron todos los pacientes de género masculino y
femenino mayores de 18 afios que asistan a las clinicas odontoldgicas y que no estén
diagnosticados con prediabetes o diabetes. Se le tomaron los valores de la glucosa, con un
glucémetro digital marca Accu-check con sus respectivas instrucciones de uso (Apéndice E).

A continuacion se retir6 latira'y se procedio a explicarle al paciente los resultados obtenidos:
los pacientes con valores normales, fueron informados de sus resultados y se les suministro
instrucciones para continuar con una vida sana y sin factores de riesgo predisponentes a la
prediabetes, los pacientes con glucosa anormal se les indico someramente la importancia de
implementar habitos alimenticios y un estilo de vida saludable asi como también se les indico
gue asistan a consulta con su proveedor de salud.

» Tabulacion de la informacion
La informacién obtenida se codifico y digité por duplicado en Excel y mediante la rutina

validacion del paquete SPSS 21 se verifico la calidad de la digitacion; finalmente, se procedio
a exportar al programa SPSS 21para el correspondiente procesamiento y analisis.

» Cambios en el disefio del instrumento

En la aplicacion de la prueba piloto se identificaron errores de forma relacionados con las
categorias de respuesta para raza e Indice de masa corporal, ademas se elimina nombre del
paciente y su nimero de cedula

» Cumplimiento del procedimiento

Dentro de las estrategias que incluye este proyecto, se considerd necesario proponer y
establecer procedimientos que permitieran realizar la practica, el seguimiento y la evaluacion
de sus distintos componentes, de manera sistematica e integral; con base a lo anterior se

determiné el cumplimiento del procedimiento.

5. Confidencialidad
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Se les garantizara respetar la privacidad de toda la informacion manejada, los datos
personales seran confidenciales. Solo los investigadores tendran acceso a la informacion. Los
resultados del estudio se presentardn en forma de nimero y usted no serd identificado de
forma individual en ninguno de los casos; estos seran divulgados para fines académicos.

6. Riesgosy beneficios
No tiene Ningun riesgo porque no altera ni vulnera los tejidos alrededor. Al no presentar
ningun riesgo nos facilita Identificar su estado de salud bucal y por consiguiente las
necesidades de su tratamiento a realizar.

7. Costos y compensacion
No se dara Ningin pago por su participacion en este estudio.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio
Cada persona que se le va realizar este estudio debe ser consciente que su participacion es
voluntaria, Si después de dar su aceptacion que se le proceda a realizar el estudio tendra
derecho de negarse a contestar las preguntas o de retirarse si asi lo desea.

9. Preguntas y dudas
En cuanto al Estudio Clinico si usted tiene una duda y quiere hacer preguntas en cuanto
algun procedimiento que se le esté realizando se podra comunicar con los alumnos: Anthony
Marcelo Benavides Lopez, Daniela Andreina Sanchez Colmenares con el fin de poder
resolver sus inquietudes en cuanto al examen que se esta realizando.

10. Declaracion de participacion
Se le entrega una copia de este formato para que se ha leido y firmado, al firmar esta
aceptando que entiende claramente toda la informacion que le hemos dado y esta de acuerdo
en participar en la investigacion en este estudio.
¢Acepta usted participar en este estudio de forma voluntaria? Si no___ ¢Por qué?
Si Acepta participar por favor escriba su nombre completo y firma en el siguiente espacio, si

es Menor de edad firma de su representante:

Nombre del paciente:
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C.C de
Fecha:

71



Deteccidn temprana de condiciones asociadas a prediabetes
11. Declaracion del investigador

Certifico que se le ha explicado al estudiante claramente sobre lo que se quiere con esta
investigacion para que la persona entienda la finalidad y el propdsito de este estudio junto
con los beneficios que obtendran y sus riesgos en su participacion en esta investigacion.
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Nombre del investigador 1:
Firma:

C.C:

Fecha:

Nombre del investigador 2
Firma:

C.C:

Fecha:




D. Instrucciones de uso del medidor de glicemia Accu-Chek Active y el dispositivo puncion
Accu-Chek Softclix.

» Preparar el medidor

. Retire la lamina tirando de ella hacia arriba. Para
| ello no es necesario abrir el compartimiento de la
pila.

Abra el envase de tiras reactivas. Extraiga el chip de
codificacion del envase.
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"q Niewtubode rasreacties
3 -nenditeuiain

) ’V" ﬂ-v'\h--k...'.

Compare el numero del cddigo del chip de
codificacion con el numero de cddigo que
aparece en la etiqueta del tubo de tiras reactivas.

Introduzca el chip de codificacion horizontalmente
y sin forzarlo en la ranura que se encuentra en la
parte lateral del medidor.

>  Para el medidor
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Familiaricese con el dispositivo de puncién AccuChek
Softclix.

1 Boton dlsparador il

Wdﬂ

Boton ensor

Eyactor
Capucndn

é 1 }"- 0n
i AN ”
3 y

1 |

Profundadades (e puncwn Lanre

deI dlsposmvo de puncion.

- Retire el capuchdn

Coloque una lanceta nueva en el soporte para
lancetas. La lanceta debe encajar
perceptiblemente.
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Retire el disco protector de la lanceta.

Vuelva a colocar
el capuchon. Debe

encajar
perfectamente.
Gire el capuchon hasta que esté ajustada la
profundidad de puncién deseada. Comience

con una profundidad de puncion baja. (Eje. 2).
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»  Realizar medicion de la glicemia

Lavese las manos con agua caliente y jaboén;
séquelas bien antes de proceder a realizar la
prueba

Extraiga una tira reactiva del tubo de tiras
reactivas. Vuelve a cerrar el tubo
. inmediatamente.

1
\

e T

V‘”-“'»" i N A :
ﬁ" ' " : "’ :
‘.’“ W %) '.i \

|

S-S
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Introduzca la tira reactiva en la guia para la ti
reactiva, en la direccion de las flechas,
cuidadosamente y sin doblarla.

Compruebe que el nimero de

reactivas.

i, cbdigo de
la pantalla coincida con el numero [ que
aparece en la etiqueta del tubo de : ' ity tiras
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; - Apriete el boton tensor hasta el tope. El
i dispositivo de puncion esta armado cuando la
mitad del boton disparador esta amarilla.

Presione el

dispositivo de puncion con fuerza sobre el sitio
de puncion deseado.

Presione el boton disparador.

Cuando aparezca el simbolo de la gota
parpadeando: Aplique la gota de sangre en el
centro de la zona de color naranja.
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El simbolo del reloj de arena parpadeando
indica que la medicion est4 en proceso. Tras
unos 5 segundos aparece el resultado en la
pantalla (en mg/dl o mmol/L).

>  Desechar la lanceta

Retire el capuchon del dispositivo de puncién.
Empuje el eyector hacia adelante.
Se expulsara la lanceta usada
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k

Dese;éhe las lancetas Usadas
de modo que no haya peligro
de lesiones con las agujas.

» Fechay hora

indicacion ~ mostrada  arriba.
la tecla M para cambiar ajustes.

Vuelva a colocar el capuchon.

\
"’ﬂw-.r FUTIRL PO I o e e 18 ety b

TIPS L A

~Formato de fa hora y [ fec

- Hora (horas, minutes)

Aio
Feche (mes, dia)
@3* pantallafira

-l e

»

4

@

s el » b

Presione
latecla S
varias
veces
hasta
que
aparezca
en la
pantalla
la

Presione
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Presione la tecla S para confirmar los cambios. El esquema muestra el orden de los
ajustes.
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