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FACTORES DE RIESGO Y SU ASOCIACION CON RESULTADO DE GLUCEMIA
COMPATIBLE CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA O DIABETES MELLITUS EN

POBLACION APARENTEMENTE SANA

RESUMEN

El estudic fue realizado para conocer la magnitud
de la asociacion entre factores de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 v un resultado anormal de
glucemia capilar en poblacién aparentemente
sana, con el fin de valorar cudl o cudles de ellos
tienen mayor importancia como indicador para la
bisqueda intencionada de pacientes en alto
riesgo de sufrir intolerancia a la glucosa o diabetes
mellitus asintomatica, y valoracién de una técnica
de tamizaje accesible,

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en
poblacidn consultante por todas las causas v/o
acompafiante, sin diagnéstico conocide de
diabetes mellitus tipo 2, mediante la aplicacion de
un cuestionario, para registrar, edad, sexo,
antecedentes heredo-familiares de diabetes
mellitus tipo 2 en familiares de primer grado
{AHF), en mujeres antecedentes de haber fenido
un producto con peso al nacer de 4 Kg o mayor,
antecedente de ser hipertenso, habito de realizar
actividad fisica, uso de tabaco, medicidn de
tension arterial, talla, peso, Indice de masa
corporal, presencia de ayuno y medicién de
glucemia capilar con glucémetro

Resultados: Se aplico el cuestionario a un total
de 1550 individuos; para el andlisis se eliminaron
581 cuestionarios por no contar con el registro de
uno o varios de los factores de riesgo o por falta
de registro del resultado de glucemia capilar

De los 969 individuos valorados, 51 (5.2%)
obtuvieron un resultado de glucemia anormal, 16
(1.6%) con resultado compatible con diabetes
mellitus y 35 (3 .6%) con intolerancia a la glucosa.
El promedio de edad de! grupo total fue de 39.8,
def grupo compatible con diabetes mellitus fue de
44.7 aflos y de este 12 fueron mujeres (75%), del
grupo con resultado compatible con intolerancia a
la glucosa el promedio de edad fue de 43.8 afios,
23 (69%) mujeres

Se valoré en el grupo total, cada factor de riesgo
con la siguiente distribucién: (63.8%) correspondié
al género femenino, con AHF positivos de
diabetes mellitus (45.9%) edad > 45 aiios (29.7%),
hijos con peso al nacer de > 4kg (7 6%),
Sedentarismo  (52.8%), antecedente de ser
hipertenso o estar hipertenso durante Ia valeracion
(8%), Fuma (19.3%), IMC > de 27kg/m?* 42 4%).

Para conocer la asociacién de los factores con
resultado de glucemia normal y anormal se obtuvo

la razén de ventaja de exposicién y no-exposicion
(razén de momios) para cada factor de riesgo en orden
de magnitud se comporto como sigue: el factor historia
0 presencia de hipertensién arterial, (4 8), AHF de
diabetes mellitus gosmvos {2.8), Indice de masa
corporal > 27kg/m* 2), edad > 45afios, (1.8}, en
mujeres antecedentes de haber tenido un producto de 4
Kg de peso o mas, (1.4), presencia de sendentarismo
(1.3), sexo femenino ( 87).

Resultados por sexo: Femenino: historia ¢ presencia de
hipertensién arterial (5 6), AHF (3.2}, Indice de masa
corporal > 27kgim (1.7), edad > 45afios (14),
presencia “de sendentarismo {1). Masculino: historia o
presencia de hlpertensu:ﬁn arterial (6.8), Indice de masa
corporal > 27kg/m?, (3.), AHF (23), presencia de
sendentarismo (2.5), edad > 45 afios (1 .7)

CONCLUSIONES

La hipertension arteriat fue el factor de que mas se
asocio con un resultado anormal de glucemia capilar
con 6.8 veces de incremento de riesgo en sujefos
masculinos respecto de los individuos sin historia de
hipertensién, el riesgo en mujeres fue de 5 6 veces de
incremento, respecto de mujeres sin hipertensién, El
antecedente de diabetes mellitus en familiares de
primer grado se relaciond con 3 2 veces de incremento
de riesgo en mujeres con respecto de las que tuvieron
ese antecedente negativo, seguido de 3 veces de
incremento del riego es su1etos con indice de masa
corporal igual o mayor de 27kg/m? hombres respecto de
sujetos con indice de masa corporal por debajo de ese
nivel

Palabras claves: Factores de riesgo, diabetes mellitus
tipo 2, intolerancia a la glucosa, diagnéstico precoz.



INTRODUCCION

Las alteraciones del nivel de glucemia
comprendidas entre la glucemia normal y
la diabetes mellitus (DM), como es la
alteracion de glucemia de ayuno (AGA) o
la intolerancia a la glucosa (IG) (ver tabla
1), se acomparfian de resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia compensadora,

se relacionan con morbilidtad
Cardiovascular por elevacion  del
colesterol lotal, de colesterol de
lipoproteina de baja densidad,

disminucién de colesterol de lipoproteina
de alta densidad, hipertrigliceridémia e
hipertension arterial, esta situacién
clinica es conocida como sindrome
metabélico.

Los pacientes portadores del él, cursan en su

mayoria sin sintomas, por lo que es
necesario realizar una busqueda
intencionada de ellos, para aplicar

tratamiento y control de estos riesgos. 1?22

En la misma situacién dentro del espectro de
las alteraciones del nivel de glucemia, hasta
alcanzar el criterio de diabetes mellitus, existe
un grupo de pacientes asintomaticos no
diagnosticados que puede ser hasta del 22%
respecto de los diabéticos conocidos y que
desde el punto de vista de atencién médica,
tenemos la necesidad de identificar en etapa
temprana para recibir tratamiento y evitar asi
su progresion a complicaciones crénicas

TABLA 1 Criterios actualizados por el Comité de expertos®

- <de 140mg/dl = normal

-~ Glucemia de ayuno de 65 a 109mg/dl = normai

- Glucemia de ayuno de 110-125mg/d| =Alteracién de glucemia de ayuno (AGA)
- Glucemia en ayunc de 126mg/dl. En 2 ocasiones = Diabetes mellitus (DM)
Resultado de glucemia a las 2 horas posterior a una carga oral de 75gr de glucosa:

— del140mg/dl a 199mg/d] = Intolerancia a la glucosa (IG)

— de > 200mg/dl= Diabetes mellitus (DM)

— Glucemia casual de > 200mg/dl, mas sintomas clasicos = Diabetes mellitus (DM)
-~ Nivel normai de colesterol < de 200mg/dl

- Nivel normal de colesterol de lipoproteina de alta densidad >de35mg/dl

— Nivel normal de trigliceridos < de 150mg/dl

Por otro lado se han descrito los factores
asociados a la mayor frecuencia de estas
alteraciones y que fueron publicados en
julio de 1997 por el Comité de expertos
en el diagnéstico y clasificacion de la
diabetes mellitus®’ Esos factores a
continuacién los mencionamos:

El grupo recomendé que: Las pruebas
para deteccion de diabetes mellitus
deben ser consideradas en individuos de
45 afios y mas, si el resultado es normal
se debera repetir el estudio cada 3 afios.
~ Las pruebas deben considerarse en

individuos mas jévenes cuando
cuentan con las siguientes
condiciones:

- Tienen obesidad marcada por un indice
de masa corporal(IMC) de 27kg/m? o mas

- Tienen un familiar de primer grado con
diabetes (AHF)

— Son miembros de poblacién étnica de alto
riesgo: Afro - Americanos, Hispanicos,
Nativos Americanos

~ En mujeres con antecedente de haber
tenido un producto con peso al nacer de >
4 Kg o que les hayan informado que
cursaron con diabetes gestacional.

— Son o estan hipertensos > de 140/90

- En la quimica sanguinea muestra un nivel
de colesterol de lipoproteina de alta
densidad de < de 35 mg/dl y o un nivel de
Triglicéridos de > 250mg/dI




- En una prueba previa {uvieron
intolerancia a la glucosa (IG) o
alteracién de la glucosa de ayuno
(AGA)

La pregunta que este estudio pretendié
responder es:
¢Es posible detectar individuos que
cursan con intolerancia a la glucosa o
incluso diabetes mellitus es decir
aparentemente sanos, mediante |la
identificacion previa de factores de riesgo
que se han relacionados con una mayor
frecuencia de diabetes mellitus?

¢, Cudl es la asociacion que existe en
poblacion mexicana, entre la obtencién
de un resultado de glucemia capilar
compatible con IG o BM cuando
individuos aparentemente sanos,
cuentan con cualquiera de estos factores
de riesgo?

Datos del comportamiento de fa diabetes
mellitus en México.

Alrededor del 8.2% de la poblacion entre
20 y 69 afios padece diabetes y cerca
del 22% de los individuos afectados
desconoce que la tiene, eso significa que
en el pais existen mas de 4 millones de
personas enfermas, de las cuales poco
mas de un mildn no han sido
diagnosticados. ¢ ® ® Una proporcion
importante, son diagnosticados antes de
los 45 afos y habitualmente es con un
estado diabético de varios afios de
evolucién y presencia de complicaciones
cronicas  tales como  retinopatia,
nefropatia, enfermedad Cardiovascular y
cerebrovascular ?

La mortalidad por diabetes mellitus
muestra un incremento  sostenido
durante las Ultimas décadas, hasta llegar
a ocupar el tercer lugar dentro de la
mortalidad general, es la causa mas
importante de amputaciéon no traumatica
de miembros inferiores, de amaurosis e
insuficiencia renal terminal. ©

Es uno de los factores de riesgo mas
importante para la presencia de infarto agudo
del miocardio (IAM) y apoplejia.’

Estos datos nos obligan a tratar de identificar
actividades que pueden llevarse a cabo en
poblacibn mexicana que aln no muestra
sintomas de [a enfermedad y que estan
encaminadas a obtener un diagnostico
oportuno de la enfermedad sobre la premisa
de que adn cuando no de sintomas, si es
capaz de causar lesidon de los tejidos por
glucotoxidad.

El propdsito es evitar esperar la progresion
de la enfermedad hasta tal punto donde se
manifiesta por sintomatologia, que habla de
dafio mayor en tejidos y en los mecanismos
glucorreguladores.

Los siguientes datos ponen de manifiesto
estas aseveraciones:

Se acepta que gran parte de los pacientes
con diabetes mellitus al momento del
diagnostico ha cursado con hiperglucemia por
5 a 10 afios, asi se explica que del 10 al 20 %
de ellos en ese momento cursen con
evidencia de complicaciones crénicas ©°7
En el ambito mundial se estima que la mitad
de los pacientes con diabetes no estan
diagnosticados, lo que sefala que es posible
cursar con la enfermedad sin que existan
sintomas que lleven a los individuos a buscar
ser atendidos con el consecuente riesgo de
dafio tisular por hiperglucemia cronica no
reconocida ni tratada ©

Por ofro iado se conoce mejor la historia
natural de la enfermedad, ello indica que
ésta, por lo comin tiene una prolongada fase
prediabética lo que despierta la posibilidad de
que los individuos destinados a sufrir
diabetes tipo 2 pueden ser identificados antes
de su comienzo %

Los individuos que cursan con prediabetes
como ya se menciond son necesarios que
sean identificados, pues también cursan con
alteraciones metabdlicas que [os ponen en
alto riesgo de  sufrir  enfermedad
(C?)ardiovascular e infarto agudo del miocardio

Todos los individuos que evolucionan a
diabetes pasan por la fase de alteracion de la



tolerancia a la glucosa (IG) que
constituye una gama de cifras de glucosa
en plasma que es intermedia entre
quienes estan en bajo riesgo de sufrir
diabetes y quienes estan en alto riesgo
de la enfermedad Por lo tfanto IG
constituye un paso mas comprometido
en la progresidon a la diabetes y es la
fase mas temprana en la que pueden
identificarse defectos en la secrecion de
insulina mediada por glucosa, con lo gue
puede hablarse de un diagnostico precoz
de la enfermedad. &%

IG tiene la ventaja de tener un punto
especifico de corte para fines de
investigacion por un método
relativamente sencillo. Se define como
un valor de glucosa en ayunas de
110mg/dl y menor de 126mg/dI, junto con
una cifra a las 2 horas de 140 a 199mg/dI
posterior a una carga oral de 75gr de
glucosa.

Entonces la definicidn de alteracién de la
glucosa de ayuno (AGA) con limites
entre 110mg/dl y 125mg/dl indica
claramente que individuos estan en
riesgo de sufrir intolerancia a la glucosa
(IG) o diabetes mellitus (DM) leve.

Los estudios prospectivos indican que el
riesgo de presentar diabetes mellitus tipo
2 es de 2 a 14% al afio entre quienes
tienen |G, Esto convierte esta alteracion
metabdlica en una situacién clinica que
es necesario identificar y ftratar La
mayoria de los autores la identifican
como un estado de prediabetes.

El determinante mas importante de
progresion a diabetes en sujetos que
tienen G es la gravedad de la
intolerancia a al glucosa @

Se ha demostrado que la prevalencia de
IG, se ve afectada por los mismos
factores que constituyen riesgos para la
diabetes més la inactividad fisica ¥

Un estudio en poblacién aparentemente
“sana” es necesario para conocer cual es

la relacién que guardan estos factores de
riesgo reportados como de mayor asociacion
a las alteraciones metabdlicas de la
prediabetes y diabetes mellitus en poblacion
mexicana y cual es la magnitud de esa
asociaciéon al ser comparados cada uno por
separado con un resultado de glucemia
capilar, que facilita la valoracién de pacientes
con la comodidad de que se cuenta con un
resultado de glucemia al momento de la
entrevista, con una cantidad de sangre
pequefa y minimas molestias para su
obtencion, con el fin de solo enviar a estudio
de laboratorio para medicién de glucemia
venosa plasmatica a aquellos que cuenten
con un resultado anormal.

Estc nos permite aspirar a realizar un
diagnostico temprano de la enfermedad para

evitar la presencia de complicaciones
cronicas debido a hiperglucemia sin
diagnostico {1819

Abre la posibilidad de establecer los criterios
para aplicar la deteccion precoz de DM y una
mejor definicidn de la poblacion blanco ( en
mayor riesgo) para la aplicacidén de acciones
preventivas, en individuos asintomaticos,
mediante la identificacidbn previa de factores
de riesgo, seguida de una prueba sencilla,
como es la medicion de glucemia capilar con
glucosensor, que permita identificar a los
pacientes con un resultado de sospecha.

Con elio se espera hacer un uso eficiente de
los recursos y aplicar las pruebas de
diagnodstico solo a poblacion en alto riesgo de
tener la enfermedad en su fase de
prediabetes o diabetes. #'%?

Por otro lado, al realizar el diagnéstico
tempranc a estos individuos e incluirlos en un
programa de tratamiento es posible por lo
menos en teoria evitar la progresion del
padecimiento de prediabetes a diabetes, de
diabetes a la progresién de complicaciones
terminales, se espera facilitar su fratamiento y
control, por tratarse de pacientes con inicio

en etapa de diabetes leve ¥



TABLA 2

Estadio ! normal
HbA1C (%)

NGA mgxdl

en ayuno

Estadio Il {GIAGA)

PROGRESION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

menes de 55%
[menos de] 110 NGA =nivel de glucemia

HbA1C (%) 55a6.1

AGA (mg/dl) 110 a 125 Alteracion de glucemia en

ayuno

[G{mg/dl} 140 a 199 en POTG Intolerancia a la

glucosa

Estadio i

diabetes mellitus leve

HbA1c (%) 6.2a75

NGA(mg/dl} 126 2 160

Estadio IV

diabetes mellitus

HbA1G (%) 762100

NGA. (mg/d) 161 a 240

Estadio V

diabetes mellitus

HbA1e (%) mayera 100

NGA {mg/dl) mayor a 240
MATERIAL Y METODO procedimientos para la deteccidn oportuna de
Se realizo un estudio transversal estas alieraciones metabdlicas

analitico y mediante la identificacién
previa de factores de riesgo, tales como
edad de > 45 afos, obesidad,
antecedentes  heredo-familiares  de
diabetes mellitus, en familiares de primer
grado {padres, hermanos, hijos), historia
personal de hipertension, sendentarismo,
y en mujeres antecedentes de haber
tenido un producto de > 4 Kg de peso, se
consideré posible localizar a individuos

asintomaticos, que cursan con
hiperglucemia.
Se Identificd en una muestra

representativa de la poblacién gue acude
a consulta aparentemente sana, la
presencia factores de riesgo y se valord
su fuerza de asociacidn con un resultado
de glucemia capilar compatible con
intolerancia a la glucosa IG, alteracion de
glucemia de ayuno AGA o diabetes
mellitus DM, asi mismo evaluar

DISENO

Mediante la promocion para participar en esta
valoracion, se invitd a poblacidon de ambos
sexos aparentemente sana de 25 afios y
mas, para aplicar una cédula e identificar
factores de riesgo y en aquelios gue tuvieron
uno o mas factores positivos se les midié la
glucosa capilar mediante un glucémetro La
fuente de informacion utilizada fue una cédula
para identificar los factores y registrar el
resultado de la glucemia capilar

Se registrd si la medicion se hizo en ayuno (
12 horas 0 mas de haber tomado alimento) o
por el contrario es casual.

Para la valoracion del resultado vy
clasificacion del paciente se utilizé el cuadro
1 mismo que se incluyd en la cédula como
apoyo para facilitar la interpretacion del
resultado.
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CUADRO 1

RESULTADO
SOSPECHOSO SOSPECHOSO de
Esta en Normal Alteracion de la diabetes mellitus
ayuno glucemia de ayuno {DM)
{AGA)
60-99mgidl 110ma/dl-125mgidl 126mg/dt 0 mas
Si
Menor de (IG} 140mg/dl 0 més
No 140mg/di 140mg/dl - 199

A los individuos con resultado normal, se
les instruyé para que acudieran con su
médico familiar para recibir indicaciones
y tratamiento en el caso de que tuvieran
sobrepeso, obesidad e hipertensién.

A los individuos con resultado de
sospecha de AGA se les otorg6 orden de
laboratoric para realizar prueba de
tolerancia oral a la glucosa (75 gr por via
oral) con una sola medicion a las 2
horas.

A los individuos con resultado de
sospecha de DM se les otorgd orden de
laboratorio para medir glucemia venosa
plasmatica, estos procedimientos son
para fa certificacién diagnéstica de su

El estudioc se hizo en poblacidén de ambos
sexos de 25 afios y mas que acudid a la
unidad a consulta, acompaiante, para
realizar framites o por alguna otra razon.

Se obtuvo la muestra con técnica de
muestreo consecutivo, es decir se eligié a
todos los individuos que cumplieron con los
criterios de seleccién durante el periodo de
reclutamiento fijado para el estudio.

A los individuos conocidos con diagnostico de
diabetes mellitus se le excluyé de esta
valoracion.

Se eliminé del analisis a los Individuos que no
contaron con el registro adecuado de todos

resultado de sospecha.

los datos en

la cédula de valoracién.

Variables Definicion Escala de Medicion
Género al que pertenece el individuo: sexo femenino o ,
Sexo maseuling Nominal
. . Ordinal
Edad Edad en afos cumplidos al momento de la entrevista ¢

<ad45afios =0 >45anos=1

Antecedentes heredo-
familiares (AHF)

Son positivos cuando el paciente refiera que
cualquiera de sus padres, hermanos o hijos cursan o
cursaron con diabetes mellitus

Ordinal

Negativo = 0 Positivo = 1

Historia personal de Es positivo cuando e individuo refiere que tiene la Ordinal ,
hipertension arterial enfermedad por que un medico le hizo él diagnostico | Negativo = 0 Positivo = 1
Habito de realizar Cuando ¢l individuo refiere realizar algin tipo de Ordinat
ejercicio cotidiano gjercicio, 3 veces por semana durante 20 minutos o o = e
mMAs. Positivo =0 NMegativo =1
Crdinal

Uso de tabaco

El paciente refiere el uso de gigarrillos de tabaco

Negativo = 0 Positivo = 1

Indice de masa corporal | Se pesa y 5¢ mide la talla del paciente Ordinal

{IMC) Se divide el peso entre el resultado de la talla al <27=0227=1
cuadrado

Medicion de tension Se mide la tension arterial del paciente con Ordinal

arterial haumandmetro de mercurio <140/90 =0 > 140/90= 1

Presencia de ayuno al | Registrar como ayuno si el paciente tiene 12 horas o Nominal

momento de medir mas de haber tomado alimentos. sin ayuno si tomo No=1Si=2

glucemia capilar.

alimentos en las Ultimas 7 horas.

Glucemia capilar

Con torindas alcoholadas se limpia el pulpejo del
dedo anular, s& coloca lanceta en el disparador
automatico, se punciona y coloca una gota en el
sensor de glucosa, posteriormente se introduce en el
glucémetro para obtener el valor de la glucemia
capilar-

Se registra el resultado v se clasifica
segun los criterios descritos el cuadro 1




RESULTADOS

Se realizd andlisis de la distribucion y
frecuencia de variables independientes,
analisis univariado y bivariado para saber
si existe asociacion de los factores
analizados con un resultado de glucemia
anormal.

De un total de 1550 cedulas registradas,
se eliminaron: 581 por no contar con
resuitado de glucemia, o el registro de
cualquiera de los factores de riesgo
valorados.

De los 969 individuos valorados, el
(63.8%) correspondi® al  género
femenino, 51, (5.2%) obtuvieron un
resultado de glucemia anormal, 16 con
resultado compatible con diabetes
mellitus (16%) de los cuales 12 (75%)
fueron mujeres, 3 ellas (25%) tuvo
antecedente de un hijo con peso al nacer
de 4 Kg o méas. La edad promedio del
grupo con resultado compatible con
diabetes mellitus fue de 44.7 afios.

35 (3.6%) tuvieron un resultado de
intolerancia a la glucosa (un valor de
glucemia capilar postprandial de
140mg/dl a 199mg/dl), de los cuales 23
(69%) fueron mujeres. La edad promedio
del grupo con resultado compatible con
intolerancia a la glucosa fue de 438
afos. La edad para el resto del grupo fue
de 39.8 afios.

Se valoré en el grupo total, cada factor
de riesgo con la siguiente distribucion:
(63.8%) correspondi® al  género
femenino, con AHF positivos de diabetes
mellitus (45 9%) edad >

45 afios (29 7%), hijos con peso al nacer
de > 4kg (7.6%), Sedentarismo (52 8%),
antecedente de ser hipertenso o estar
hipertenso durante la valoracién (8%),
Fuma (193%), IMC > de 27kg/m?
(42.4%).

70
60
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40

30
20%
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DISTRIBUCION DE VARIABLES EN PORCIENTO

TESIS CON
FALLA DE OKIGEN




Su razédn de ventaja (razén de momios)
de exposicibn entre los casos con
resultado anormal de diabetes mellitus o
intolerancia, en relacion con los
individuos con resultado de glucemia
normal resulto como sigue:

OR=

— Sexo femenino = .86
- Edad>45=138

-~ AHF =28

- Presencia de sendentarismo =13

-~ Historia o presencia de hipertension
arterial = 4.8

- En mujeres antecedentes de haber
tenido un producto de 4 Kg de peso o
mas = 1.4

- |ndice de masa corporal > 27 = 2

Resultados por sexo:
Femenino

Edad>45=1.4

AHF = 3.2

Presencia de sendentarismo =1

Historia © presencia de hipertension
arterial =56

Indice de masa corporal > 27 =17

Masculino:

Edad>45=17

AHF = 2.3

Presencia de sendentarismo =2 5

Historia o presencia de hipertension
arterial = 6 8.

Indice de masa corporal > 27 = 30



CONCLUSIONES

La hipertensién arterial fue el factor de
que mas se asocio con un resultado
anormal de glucemia capilar con 6.8
veces de incremento de riesgo en
sujetos masculinos respecto de los
individuos sin historia de hipertension, el
riesgo en mujeres fue con incremento 5.6
veces, respecto de mujeres sin
hipertension. El antecedente de diabetes
mellitus en familiares de primer grado se
relaciondé con 3.2 veces de incremento
de riesgo en mujeres con respecto de las
que tuvieron ese antecedente negativo,
seguido de incremento de 3 veces el
riesgo de intolerancia a la glucosa o
diabetes mellitus en sujetos con el indice
de masa corporal igual o mayor de
27kg/m® en hombres respecto de sujetos
con indice de masa corporal por debajo
de ese nivel.

Respecto de los sujetos que tuvieron un
resultado anormal, se observo que la
edad promedio para el grupo con
resultado compatible con diabetes
mellitus fue 44.7 anos, es decir un afio
de diferencia respecto del grupo con
resultado compatible con intolerancia a la
glucosa.

El tabaguismo en este grupoc tuvo una
frecuencia de casi el 20 %, mismo que
se agrega a los factores de riesgo de
diabetes mellitus y que en poblacién en
riesgo de la enfermedad se torna una
antecedente que hay que eliminar, pues

el incremento de dafo por
complicaciones cronicas de la
enfermedad tiene sinergia con su
presencia.

En la Encuesta Nacional de

enfermedades cronicas se reporté una
prevalencia del 8% de diabetes mellitus
en poblacién de 20 a 69 afios, en este
grupo se encontrd la glucemia anormal
en un 5 2% Unicamente, supone que ello
es debido a que el promedio de edad de
este es menor a 40 afos y el de la

encuesta es superior con oportunidad de un
porciento de individuos mayores de 60 afos
en donde la presencia del padecimiento es
mas frecuente.

Estos resultados orientan a que los individuos
que cursan con hipertensién siempre deben
ser valorados para descartar también
alteracion en la glucemia, asi mismo en los
familiares de pacientes con diabetes mellitus,
siempre deberian ser sometidos a la
deteccion de diabetes mellitus a partir de los
40 afios, mas aln si tienen sobrepeso y
obesidad.

En esta valoracidn no se hizo medicion de
Colesterol y Triglicéridos por tratarse de
estudios menos accesibles, sin embargo
como parte de la valoracion preoperatoria o
por estudio de otras patologias en ocasiones
se miden y en aquellos que cursan con
elevacibn de cualquiera de ellos tambien
deben ser sujetos de la deteccion de diabetes
mellitus.

Mediante esta valoracién se observé que es
posible adoptar como conducta de atencion
preventiva, el realizar la blsqueda
intencionada de pacientes que estan en
riesgo de desarrollar o tener ya alguna
alteracidn  metabdlica manifestada por
hiperglucemia compatible con intolerancia a
la glucosa y con una técnica accesible de
tamizaje como es identificar primero estos
factores en el individuo y realizar una
glucemia capilar, con el proposito de que la
poblacion en alto riesgo o con diabetes
mellitus reciba un diagnostico temprano,
facilitar con ello su tratamiento y control,

Al operar actividades con estas
caracteristicas en unidades de primer nivel y
mejor aun en la comunidad, se podria
modificar la situacidén actual de los pacientes
que son diagnosticados con el padecimiento
de manera tardia, en donde gran porcentaje
de ellos presentan vya complicaciones

cronicas debido a que han cursado con
hiperglucemia por largo tiempo sin recibir
por

tratamiento ser asintomatica
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