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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es uno de los
padecimientos mas comunes en el mundo y uno
de los mas frecuentes en nuestro pais. El objetivo
fue conocer la frecuencia de hiperglucemia y
la presencia de factores de riesgo en personas
mayores de 20 afos. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La
recoleccion de datos fue por medio de una encuesta
tipo Ill. El instrumento evalué antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus e hipertension
arterial, habitos personales e indice de Masa
Corporal (IMC). Se encuestaron 528 personas,
69 (16.7%) presentaron hiperglucemia, 72% no
realiza actividad fisica, 68% presenta obesidad, la
edady el IMC se correlacionaron estadisticamente
con los valores elevados de glucosa (p < 0.01).
La deteccion de hiperglucemia permite identificar
de forma temprana la presencia de factores de
riesgo. En este estudio se encontrd que la poblacion
presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type Il is one of the most
common illness in the world and one of the most
frequent in our country. The aim of this study
was to identify hyperglycemia incidence as well
as risk factors in people older than 20 years old.
An observational, descriptive and cross-sectional
survey was carried out. The data collection was
conductedthrough atype lll survey. The instrument
evaluated family history of diabetes mellitus and
arterial hypertension, personal habitsand BMI. The
information was capturedin Exceland processedin
SPSS version 21.0. 528 people were surveyed, 69
had hyperglycemia in fast, 72% don’t do physical
activity, 68% presents obesity; the age and the BMI
was correlated statistically with the high glucose
levels (p <0.01). Hyperglycemia detection allows
early identification of the presence of risk factors.
In this study, the population was found to present
a high risk of developing diabetes mellitus.

Key words: hyperglycemia detection, risk factors
of diabetes mellitus.

Articulo recibido: 31 de agosto de 2015.

C dencia: Facultad de Estudios S i z
orrespondencia: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza AT CEEEEe 118 6 GE BT R A

UNAM. E-mail: *mauraanyelicfesz@hotmail.com

35



Deteccidn de hiperglucemia y factores de riesgo en la Delegacion Iztapalapa

La diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) se ha convertido en
un grave problema de salud publica, con un incremento
importante a finales del siglo XX, con devastadoras
complicaciones e implicaciones sobre la calidad de vida
de los pacientes que la padecen.

La importancia de su abordaje, estd dada por las
predicciones hechas por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), relacionadas con un incremento del
numero de casos en un corto periodo; por su influencia
en la pérdida de salud en la poblacién y la mortalidad
prematura de quien la padece; por elimpacto enlafamilia
y los sistemas sanitarios; y por el alto costo de la atencion
de las complicaciones.

Ademas hay que afadir el preocupante incremento, en
algunos paises cada vez mas alarmante, de casos de
DM tipo 2 en adultos. Los estudios de prevalencia de DM
tipo 2 pueden verse influidos por diferentes factores: el
tipo de poblacion estudiada, el estar o no diagnosticado,
y los métodos diagndsticos empleados. Actualmente se
considera que por cada caso conocido de DM tipo 2 existe
otro pendiente de diagnosticar. Es una enfermedad que
generalmente es asintomatica en sus primeros estadios,
al respecto, la OMS menciona que del 30 al 50% de
las personas desconocen su problema antes de ser
diagnosticados, durante meses o afos.’

Los datos epidemioldgicos sitian ala DM tipo 2 como una
delas enfermedades crénicas mas frecuentes y comunes
entodo elmundo que predomina enlapoblacion mayorde
45 afos?. De acuerdo a las estadisticas, en 1955 existian
alrededor de 135 millones de pacientes diabéticos en el
mundo, cifra que se incrementd a 170 millones en el afio
2000, y se pronostica que para 2025 habra alrededor de
300 millones de personas??.

La OPS, informé en el afo 2000 la existencia de
aproximadamente 35 millones de personas con DM tipo 2
enAmeérica, lo que representd una prevalencia de 5.7 %*.
Las estadisticas y proyecciones apuntan que en 2025
esta cifra ascendera a 64 millones, 62% (40 millones)
se encontraran en América Latina y el Caribe?3. México
presentara un incremento en la prevalencia, al pasar del
7.7 a 12.3% para el afio 2025°.

De acuerdo a los prondsticos, México presenta una
tendencia ascendente en los ultimos afos, sustentada
por los reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografia e Informatica (INEGI) que, encifras preliminares
del 2014, indic6 que la DM tipo 2 fue la segunda causa
de muerte de la poblacion mexicana con 75 defunciones
por cada 100 mil habitantes, y segundo lugarde demanda

de consulta en medicina familiar, asi como el quinto lugar
en la consulta de especialidades®%72,

Diferentes estudios muestran la necesidad de realizar
acciones preventivas orientadas a la deteccion de
personas con riesgo de presentar DM tipo 2 en algun
momento de su vida. Como lo menciona el estudio
realizado en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, el cual indica que hacen falta estudios
de tamizaje y laboratorio en poblaciones de alto riesgo
para desarrollar DM tipo 2°.

De ahi laimportancia de realizar una deteccién oportuna
de DM tipo 2, siendo la determinacion de glucemia
en ayunas, prueba sumamente sencilla de aplicar en
personas asintomaticas, sin embargo, la prueba solo
identifica la probabilidad de padecer DM tipo 2, por lo
que debe ser confirmada con una prueba diagndstica.
Para complementar la deteccion se han desarrollado
cuestionarios sencillos que identifican factores de riesgo
que permiten establecer el tipo de riesgo de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la OMS™.

Porsu parte, la OMS sugiere que los estudios de deteccion
estén basados en las capacidades de cada sistema de
salud local, de acuerdo a los recursos existentes para
realizarlas. Recomienda seguir un proceso en secuencia,
iniciando por la recopilacion de informacién por medio
de encuestas acerca de factores de riesgo, realizar
mediciones fisicas sencillas y en algunos casos efectuar
pruebas sanguineas'. Dadas las implicaciones de la
DM tipo 2, el objetivo de este estudio fue identificar a
personas con hiperglucemia y factores de riesgo, con la
finalidad de canalizarlos a las Clinicas Universitarias de
Atencion ala Salud de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragozadela UNAM, pararealizar acciones preventivas
y/o diagnésticos oportunos.

METODO

Participantes

Participaron 528 personas de la colonia Juan Escutia de
la Delegacion Iztapalapa, ciudad de México, 262 (49.7%)
hombres y 266 mujeres (50.3%). El rango de edad oscilo
entre 20 y 94 anos (M=54, DE=+15.1). La muestra se
selecciond por medio de muestreo no probabilistico a
conveniencia de los investigadores. Se consideraron
como criterios de inclusién: no ser diabético, tener mas
de 20 afos de edad y que quisiera participar de forma
voluntaria en el estudio. Unicamente 69 del total de los
participantes cursaban con hiperglucemia y cumplian
con los criterios de inclusion.
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Material

Estadimetro.

Basculas de piso.

Glucémetro portatil One-touch ultra, con tiras reactivas
nuevas, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana-030-SSA2-1999.

Procedimiento

La recoleccién de datos se realizd por medio de una
encuesta tipo IlI"", disefiada para este estudio, validada
previamente con una prueba piloto,” en la que se
consideraron aspectos relacionados con antecedentes
heredofamiliares de DM tipo 2 e hipertension arterial,
habito de fumar, consumo de alcohol, actividad fisica,
calculo del IMC, medicién de los niveles de glucosa, y
medicién de riesgos.

Previamente se capacitd6 a los encuestadores para
estandarizar procedimientos. La obtencién del peso, talla
y glucosa capilar se realizaron mediante las técnicas
establecidas en el Manual de Antropometria de la
Secretariade Salud (SS),"*de acuerdoaloestablecidoen
los parametros de referencia porla OMS y lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana-030-SSA2-1999, para
la prevencion, tratamiento y control de la hipertension
arterial'™'®, Previo a la recoleccion de la informacion
se solicitd el consentimiento informado, explicando el
objetivo de las mediciones y procedimientos a realizar
durante la deteccion. Para la toma de la talla se utilizd
un estadimetro disefiado para este estudio, para el peso
se ocuparon basculas de piso, previamente calibradas'®.

La medicion de glucosa se realizé en sangre capilar
mediante un glucémetro portatil One-touch ultra, con
tiras reactivas nuevas, y de acuerdo a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana-030-SSA2-1999 para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus'.
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RESULTADOS

La informacion se capturd en excel y se analizé con el
paquete estadistico SPSSPRVERSION 21.0. Los valores
de glucosa casual promedio fueron de 118 mg/dl + 48.2
mg/dl, y 118 mg/dl £ 48.73 mg/dl para mujeres y 118.2
mg/dl £ 47.8 para los hombres (Cuadro 1).

De las 528 personas encuestadas, 116 (21.9%) tenian
el antecedente de DM tipo 2 diagnosticada por un
médico, y 412 personas (78%) no la presentaban. De
ellos 69 personas (16.7%), se encontraron cursando
con hiperglucemia en el momento de la investigacion, 36
hombres (8.7%) y 33 mujeres (8%) (Cuadro 2).

Los resultados que a continuacion se presentan se
realizaron con los 69 participantes que cursaban
hiperglucemia y no tenia DM tipo 2.

Con relacién a la clasificacion del IMC es importante
mencionarque 47 personas (68%), presentaron obesidad,
con predominio en los hombres y en ningun caso se
registré bajo peso (Grafico 1).

Por otro lado, 50 personas (72.4%) no realizan actividad
fisica, predominantemente las mujeres (Grafico 2).

El antecedente familiar de diabetes se presentd en 40
personas (58%), quienes cursan con hiperglucemia, con
predominio en las mujeres, del 31.8% (Grafico 3)

La edad se correlacioné estadisticamente significativa
(p < 0.01) con los valores de glucosa, a mayor edad,
mayores niveles; de igual forma hubo una correlacion
estadistica entre el IMC con los valores de glucosa
elevada, a mayor indice mayores niveles (Cuadro 3).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

VARIABLE VALOR MINIMO  VALOR MAXIMO MEDIA MEDIANA DEESST\QﬁgLORTI
Peso 41 150 73 74 13.5
Talla 1.44 1.97 1.6 1.57 0.10
IMC 17.5 56 29.6 29.2 4.71
Nivel de glucosa 62 442 118 102 48.2

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes del grupo 1303 de la carrera de Médico Cirujano, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM, a los habitantes de la colonia Juan Escutia, Delegacion Iztapalapa 2015.
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Cuadro 2. Nivel de glucosa capilar de las personas de acuerdo al sexo.

SEXO
NIVEL DE
TOTAL
GLUCOSA MASCULINO FEMENINO
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

Normoglucemia 156 37.8 134 32.5 290 70.3
<110mg/ dl
Normal alta >111 a 18 4.3 8.4 53 12.8
125 mg/dl
Hiperglucemia 36 8.7 8 69 16.7
=126 mg/dl
Total 210 50.9 202 49 412 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes del grupo 1303 de la carrera de Médico Cirujano, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM, a los habitantes de la colonia Juan Escutia, Delegacion |ztapalapa 2015.
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Grafico 1. Antecedente familiar de Diabetes Mellitus

en las personas con hiperglucemia de acuerdo al sexo.
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Grafico 2. Clasificacién de Indice de Masa Corporal
de las personas con hipertension de acuerdo al sexo.
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Grafico 3. Actividad fisica de las personas con
hiperglucemia de acuerdo al sexo.

La clasificacion de riesgos para hiperglucemia se
encontré que 70% presentd un riesgo medio. El 16.7%
de las personas quienes cursaban con hiperglucemia
presentaron un riesgo alto de DM tipo 2 (cuadro 4).

DISCUSION

Latendenciade las enfermedades cronicas degenerativas
han ocasionado que se coloquen en las primeras causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, situacién
que origind el desplazamiento de las enfermedades
infecciosas.’

La DM tipo 2 se encuentra ligada al aumento de la
esperanza de vida de la poblacién, al incremento de
la obesidad, asi como a la reduccion de actividades
fisicas, motivo por el cual se deben priorizar acciones
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Cuadro 3. Clasificacion de riesgos de las personas de acuerdo al nivel de glucosa.

CLASIFICACION

NIVEL DE GLUCOSA

NORMOGLUCEMICO NORMAL ALTA HIPERGLUCEMIA TOTAL

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Bajo (0 a 4) 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio (5 -14) 284 68.9 4 1 0 0 288 69.9
Alto (15 y mas) 6 1.4 49 11.8 69 16.7 124 30.0
Total 290 70.3 53 12.8 69 16.7 412 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes del grupo 1303 de la carrera de Médico Cirujano, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM, a los habitantes de la colonia Juan Escutia, Delegacion Iztapalapa 2015.

Cuadro 4. Correlaciones entre variables.

COEFICIENTE DE VALOR
VARIABLE CORRELACION DE P
Relacion de edad y 0.21 0.000***
valores de glucosa
Relacion del IMC y .023 0.001**

valores de glucosa

*p < 05 **p < 0.01 ***p < 0.0001.

para la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado, con el fin de disminuir elimpacto socioecondmico
que produce esta enfermedad en la poblacion.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se
consideré importante facilitar la aplicacion de estrategias
de deteccion agrupos de riesgo especificos, pararealizar
medidas preventivas como el cambio de habitos. Las
detecciones permiten identificar a las personas quienes
se encuentran cursando con hiperglucemia, para reducir
el riesgo de complicaciones, mediante el diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno. Resultan evidentes
las ventajas de utilizar la deteccién como un método de
prevencion que en el futuro generara grandes beneficios
en la sociedad.

Pero no sélo las acciones de deteccion temprana son
suficientes, también las estrategias de promocién a la
salud orientadas a modificar factores como son la practica
de actividad fisica, control de peso, establecimiento de un
plan alimentario equilibradode acuerdoalaedady sexode
cada persona, con lafinalidad de incidiren lamodificacion.
Parte de las acciones tempranas para la promocion de
la salud se encuentra la deteccion y canalizacion de los
pacientes. Durante este estudio se canalizé al 100% de
los pacientes con factores de riesgo de salud.
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