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RESUMEN 
 

 

Frecuencia del estado prediabético y circunferencia abdominal alto en 
pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en 

Mexicali, Baja California 
 

Rosas Zaragoza Dania Vianey, 
1 

Vizuet Martínez Rosa María, 
2 

Chávez Eulloqui Raúl. 
2
 

Médico Residente de Medicina Familiar UMF No 28, 
1 

Médico Familiar UMF No 28. 

 

Introducción. El estado prediabético en el individuo ocasiona resistencia a los 

efectos de la insulina lo que produce un aumento de los niveles de glucemia, esto 

es condicionante a desarrollar Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 en caso de no intervenir. 

La Circunferencia de Cintura (CC) es factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades cardiometabólicas. 

 

Objetivo. Determinar la frecuencia del estado prediabético y la circunferencia 

abdominal alta en pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 

(UMF) No. 28 en Mexicali, BC. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en 211 personas, de 25 a 
 

64 años de edad, se les aplicó una ficha de identificación, se les midió la CC y se 

seleccionaron los que presentaron CC alta, se determinó el estado prediabético 

mediante la toma de glucosa en ayuno y se aplicaron los criterios diagnósticos de 

acuerdo a las normas vigentes actuales. 

 

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes con obesidad abdominal y glucosa basal 

alterada en ayuno, de 25 a 64 años de edad. De los cuales el 54% presentaron 

obesidad, el 38% sobrepeso y solo el 8% peso normal. Con un predominio de rango 

de edad entre 55 a 64 años. 

 

Conclusiones: La frecuencia del estado prediabético y la cintura abdominal alta 

es alta por lo que la realización glucosa en ayuno en aquellos pacientes con factores 

de riesgo, para detectar los casos y sugerir modificaciones en el estilo de vida y dar 

seguimiento para evitar progresión de la enfermedad. 

 

Palabras claves: Prediabético, Diabetes Mellitus, Circunferencia de cintura alta.
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MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES 
 

 

La prediabetes o estado prediabético se define como la condición en la cual los 

niveles de glucosa en sangre son de 100 a 125 mg/dl, en ausencia de estrés 

metabólico grave o enfermedad, recientemente el término de prediabetes se ha 

utilizado en los Estados Unidos (E.U.) para describir a las personas de alto riesgo 

de desarrollo futuro de DM como aquellas con tolerancia alterada a la glucosa 

(ATG) o Glucosa Basal Alterada en ayuno (GBAA). (1)
 

 

En el Comité de Expertos sobre el Diagnóstico y la Clasificación de la Diabetes 

Mellitus en E.U. en el 2010, recomiendan descender el valor umbral para el 

diagnóstico  de  GBAA  de  >110mg/dl  (6.1mmol/l)  a  >100mg/dl  (5.6mmol/l)  y 

<126mg/dl (6.98mmol/l) para lograr identificar con la glucemia de ayuno alterada una 

proporción de personas en riesgo de progresar a DM2. (2)
 

El estado prediabético es una condición en la cual el organismo se vuelve resistente 

a los efectos de la insulina y deja de extraer la glucosa del flujo sanguíneo, esto hace 

que los niveles de glucosa suban más de lo normal; con el tiempo, el exceso de 

glucosa en sangre pone en riesgo a la persona de sufrir complicaciones entre las 

más frecuentes enfermedades cardiovasculares o el desarrollo de DM tipo 2. (3)
 

En el 2010 la Asociación Americana de Diabetes (ADA) estableció que individuos 
 

con GBAA entre 100 a 125mg/dl o intolerancia a la glucosa con valores entre 140 

y 199 mg/dl después de una sobrecarga de glucosa oral de 2 horas serán 

clasificados como prediabético. (4)
 

El estado prediabético condiciona el desarrollo de complicaciones, debido a que 

se  favorece  un  proceso  inflamatorio  crónico  que  conduce  a  la  disfunción 

endotelial, alteraciones  de  la  coagulación,  oxidación  de  lípidos,  aterosclerosis, 

hipertensión arterial sistémica y mayor hiperglucemia que llevan finalmente a cifras 

de glucosa con las que se establece el diagnóstico de DM tipo 2; esto explica porque   

en   un   50%   de   los   pacientes   recién   diagnosticados   ya   existen 

complicaciones crónicas. (5)
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La detección de prediabetes es con frecuencia un hallazgo incidental en las 

personas que se realizan las detecciones bioquímicas para la diabetes, (6)  lo que 

da por resultado un subregistro en su incidencia ante la baja participación por 

parte del médico de primer contacto en solicitar estudios de detección a pacientes 

de riesgo asintomáticos. (5)
 

Un estudio efectuado en E.U. reportó solo el 4% adultos con prediabetes, este 

porcentaje quizá se debió al bajo conocimiento que tiene la población acerca de 

prediabetes, el uso de  este  término  se  inició  en  el  año  2002,  este  resultado 

también indica que un porcentaje alto de personas no se ha diagnosticado la 

prediabetes, la población en riesgo para prediabetes está en la misma población 

para riesgo de DM tipo 2. (7)
 

 

En México se estima la prevalencia de prediabetes del 12.8-18%, (8)  dada la 

historia natural de la enfermedad, alrededor del 3% al 10% de las personas por 

año con prediabetes desarrollarán DM en el transcurso de 5 a 10 años. (6)
 

El tratamiento adecuado y oportuno a pacientes con prediabetes será capaz de 

prevenir o retardar la aparición de DM y sus complicaciones. Un programa de 

prevención sobre diabetes en relación a dieta y ejercicio mostró que el 58% de los 

individuos bajaron su incidencia en DM por lo menos en 3 años, las medidas de 

prevención de la DM tipo 2 en los prediabético son de bajo costo, factibles y con 

eficacia. (7)
 

 

La DM es una enfermedad manifestada por la presencia de concentraciones 

anormalmente altas de glucosa en sangre, algunas de sus complicaciones son 

afección cardiovascular, insuficiencia renal, neuropatía, retinopatía, etc. (9)
 

La DM es una enfermedad crónica debida a que el páncreas no produce insulina 

suficiente o a que el organismo no la puede utilizar eficazmente. La insulina es una 

hormona que regula los niveles de glucosa en sangre (glucemia), la hiperglucemia 

(aumento de la glucemia) es un efecto frecuente de la diabetes no controlada y 

con el tiempo produce importantes lesiones en muchos sistemas orgánicos y en 

particular en los nervios y vasos sanguíneos. El 94% de los diabéticos del mundo
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padecen DM tipo 2, que se debe en gran parte a la inactividad física y al peso 

corporal excesivo. (10)
 

La resistencia a la insulina (RI) es la principal alteración que se encuentra 

involucrada en el mecanismo fisiopatológico de la DM tipo 2, se define como una 

respuesta subnormal de los tejidos a una concentración dada de insulina en su 

capacidad para ingresar la glucosa a la célula y es este quizá el punto clave de la 

enfermedad. (11)
 

La DM genera un enorme impacto a los sistemas de salud en a nivel internacional 
 

y nacional, en el mundo hay más de 347 millones de personas con DM, para 2035 

esta cifra habrá aumentado hasta alcanzar los 592 millones. México ocupa el 

sexto lugar mundial en número de personas con DM; (12)  se encuentra entre las 3 

primeras causas de muerte en México; 4 millones de personas refirieron haber 

sido diagnosticadas durante el 2012. La proporción de adultos con diagnóstico 

previo de DM fue de 9.2% según lo reportado en el ENSA 2012, los estados con 

prevalencias más altas son: Distrito Federal, Nuevo León, Veracruz, Tamaulipas, 

Durango y San Luis Potosí. Representa un gasto de $3,430 millones de dólares al 

año en su atención y complicaciones; se calcula que en 2012 fallecieron 1.5 millones 

de diabéticos mientras que en el 2014 causo 4.9 millones de muertes. (13)
 

 

La obesidad es la enfermedad nutricional más prevalente del mundo occidental, 

aproximadamente 300,000 muertes por año están asociadas al sobrepeso y 

obesidad según Kushner. (12)
 

La OMS mencionó que en el mundo hay más de 180 millones de personas con 
 

DM y es probable que esta cifra aumente a más del doble en 2030, en 2005 hubo 
 

1.1 millones de muertes debidas a DM, aproximadamente 80% de las muertes por 

diabetes se registran en países de ingresos bajos o medios, 50% de las muertes 

fueron en pacientes menores de 70 años, las muertes por DM aumentarán en más 

de un 50% en los próximos 10 años si no se toman medidas preventivas urgentes. 

(10)
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La Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad física y 

salud  complementa  la  labor  de  la  Organización  en  relación  con  la  DM, 

centrándose en el fomento de las dietas saludables y la actividad física regular en 

toda la población, para reducir así el problema creciente de la obesidad y sobrepeso. 

(10)
 

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos ha ido en incremento con el 
 

tiempo  según  las  diferentes  encuestas  de  nutrición  realizadas  en  diferentes 

estados del país, lo cual debe tenerse en consideración debido a que el sobrepeso 

y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades 

crónicas, incluyendo las cardiovasculares, metabólicas y cáncer.. (13) 

 

La ENSA 2012 muestra una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 73% de 

las mujeres y en el 69.4% de los hombres entre los 30 y 60 años de edad en 

ambos sexos; con una prevalencia del 70%. (13)
 

En 1974, Jean Vague mencionó por primera vez, la posibilidad de que los riesgos 

de salud, atribuibles a la obesidad, pudieran estar en relación con los depósitos 

regionales de grasa corporal, sobre todo, en relación a la grasa que se dispone en 

la parte superior del tronco. (14, 15) En otro estudio se mencionó que la distribución 

superior de la grasa específicamente la visceral puede estar en relación causal 

con problemas metabólicos y cardiovasculares. (16)
 

La capacidad deletérea de la grasa visceral depende de su capacidad metabólica 

aumentada, cuando se compara con la grasa subcutánea, su incrementada 

sensibilidad lipolítica y su capacidad de liberar, de manera continua a los ácidos 

grasos libres hacia la circulación portal, expone al hígado a hiperlipasemia, 

causando incremento en la producción hepática de glucosa y disminuyendo la 

depuración hepática de insulina. (17) La grasa visceral está contenida en la parte 
 

interna de las cavidades corporales, envolviendo órganos, sobre todo los 

abdominales y está compuesta por la grasa mesentérica y la grasa de los epiplones, 

los depósitos de grasa visceral representan cerca de 20% del total de grasa  corporal  

en  el  hombre  y  aproximadamente  el  6%  en  la  mujer.  (18)  El
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crecimiento  de  tejido  adiposo  comprende  el  incremento  de  tamaño  de  los 

adipocitos y la formación de nuevos adipocitos a partir de células precursoras o 

preadipocitos, en un ciclo que se repite de manera constante a través de la vida. 

(18) 
 

 
El tamaño de los adipocitos puede ser reducido después de una reducción por 

restricción calórica, pero no hay evidencia de que pueda existir pérdida completa 

de adipocitos formados después de una intervención dietética. (19)
 

 

Existen evidencias de liberación de factores con propiedades de citocinas, por el 

propio tejido adiposo, que actuarían inhibiendo la diferenciación adipocitaria como 

el TNFa (Tumor necrosis factor-a) y el TGF-B (Transforming growth factor-B) (20). 

Este tipo de equilibrio entre adipogénesis, adipólisis y probablemente apoptosis, 

mantienen una renovación celular constante, modulada por sistemas endócrinos 

autocrinos y paracrinos, estos últimos representados por la interrelación que existe 

entre la diferenciación adiposa y la proliferación de la capilaridad, que parece 

depender, a su vez, de citocinas elaboradas en las células endoteliales de la 

propia microvasculatura. (20)  Existen evidencias que sugieren que los depósitos 

regionales de grasa sean genéticamente condicionados. (21)
 

En el estudio de familias de Quebec, utilizaron tomografía computarizada para medir 

el área de la grasa visceral en 382 hombres y mujeres de 100 familias, los resultados 

del análisis de sugieren que el 51% de la variabilidad ajustada del tamaño de la 

grasa visceral está determinada por un gen único, mientras que 21% mantiene 

determinantes multifactoriales; grados similares de herencia han sido reportados en 

estudios utilizando la medición de CC y pliegues subcutáneos para 

medir la distribución de la grasa. (22)
 

 

La adiposidad intraabdominal ha sido identificada como una causa subyacente de 

factores de riesgo cardiometabólico como la hipertrigliceridemia, el valor bajo de 

colesterol de alta densidad y la hiperglucemia. (23)
 

La edad y CC elevada son importantes factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular   y   metabólica,   la   probabilidad   de   tener   una   enfermedad
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cardiovascular se triplica cada 16 años en el adulto, mientras que cada aumento 

del perímetro de la cintura de 14 cm en los hombres y de 14.9 cm en las mujeres, 

aumenta dicho riesgo de un 21% a un 40%. (24)
 

Habitualmente, la obesidad se mide mediante el IMC; sin embargo, recientes 

resultados han demostrado que la medición de la obesidad abdominal mediante la 

CC que es un indicador del riesgo cardiometabólicas mucho más confiable que el 

peso o el IMC. (25)
 

En un estudio transversal comparativo llevado a cabo en España, con el fin de 
 

detectar factores de riesgo cardiometabólico en pacientes con obesidad de 25 y 60 

años de edad, se utilizaron diferentes medidas antropométricas, peso, talla, CC, 

pliegue tricipital así como el porcentaje de grasa corporal obtenida mediante 

impedanciómetro eléctrico de 4 y 8 electrodos, demostró que la CC fue el mejor 

parámetro  antropométrico  para  la  estimación  de  la  resistencia  a  la  insulina, 

además se correlacionó con los parámetros analíticos del perfil lipídico, además es 

fácil  de  medir  en  la  consulta  de  atención  primaria,  resultando  una  medición 

precisa, fácil, cómoda y accesible en las consultas de primer nivel de atención. (26)
 

 

En el estudio IDEA (International Day for Evaluation of Abdominal Obesity): 

prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo asociados en atención 

primaria en Colombia, menciona de la adiposidad visceral aumentada, tiene un papel 

preponderante en el desarrollo de Diabetes Mellitus. Así como la CC es de 

90/80cm para hombres y mujeres respectivamente, mostró que el 60.7% de los 

hombres y el 53.9% de las mujeres presentan sobrepeso y de ellos 19.3% de los 

hombres y 18.6% de las mujeres tenian obesidad. Los pacientes con obesidad 

reportan 45.9% de dislipidemia, 37.4% de hipertensión arteril, 8.6% para 

enfermedad coronoaria y el 13.1% para diabetes mellitus. (27).
 

En el estudio realizado en E.U. en la base de datos del 2009-2012, basado en los 
 

niveles de glucosa en ayunas, el 37 % de los adultos de 20 años o más tenían 

prediabetes, con estimado de 86 millones de estadounidenses con prediabetes. (28) 

En San José Costa Rica en el año 2003, se realizó un estudio transversal donde 

se asoció los factores de riesgo y la glicemia de ayuno alterada, se demostró que
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el IMC se asoció positivamente con la presencia de glucemia alterada, y que el tener 

sobrepeso u obesidad incrementa 3.1 veces la probabilidad de presentar alteración 

de la glucemia de ayuno. (29).
 

En Nuevo León se realizó un estudio transversal, para determinar factores de riesgo 

para DM y la glucemia de ayuno alterada mediante la aplicación de la encuesta 

NOM-015SSSA2 (para la detección de factores de riesgo para DM) a pacientes entre 

25 y 65 años, no diabéticos. La cantidad de pacientes con riesgo alto para desarrollar 

DM 2 fue de 54.5% y un 45.5% con riesgo bajo, por lo que se concluyó que existe 

una relación entre factores de riesgo elevados y la alteración de la glucemia en 

ayuno, en pacientes afectados con riesgo alto para DM de acuerdo  con  la  NOM,  

con  una  prevalencia  del  19%  con  glucemia  de  ayuno 

alterada. (30)
 

 

En el estudio prediabetes y su relación con la obesidad en los adultos mexicanos 

realizado por el grupo multidisciplinario del IMSS, para determinar la prevalencia y 

distribución de la glucosa en ayuno alterada y establecer su relación con la obesidad 

en un grupo de edades de 30 a 65 años, se determinó el IMC y la CC, se encontró 

una prevalencia de 24.6% de GAA y de 49.5% de obesidad, se concluyó que la 

prevalencia de prediabetes es alta, además una elevada proporción de 

sujetos con peso normal por IMC y CC elevada presentó prediabetes. (31).
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JUSTIFICACIÓN 
 

 

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se caracteriza por 

hiperglucemia en ayuno. La estrecha relación entre la glucemia, obesidad y la 

incidencia de diabetes, indica que el riesgo de diabetes aumenta a medida que 

aumenta el nivel de glucemia en ayuno. 

La obesidad, sobre todo la obesidad abdominal, se presenta varios años antes de 

que aumente el riesgo de desarrollar DM asociada con la glucemia de ayuno 

alterada; por lo que representa una oportunidad para intervenir con medidas que al 

corregir el exceso de peso disminuyan el riesgo de DM y según el caso la retarden 

o la eviten. 

En Mexicali una de las principales causas de muerte del paciente con obesidad es 

la DM y alteraciones cardiovasculares; reconocer el estado prediabético en el 

paciente con CC alta e iniciar cambios en el estilo de vida determinaría una 

reducción de las complicaciones y de la frecuencia de DM, lo cual impactaría no solo 

desde el punto de vista de salud sino también en lo económico, social y familiar. Es 

por ello que una vez identificado el estado prediabético mediante glucosa alterada 

en ayunas en pacientes con CC alta es indispensable establecer medidas para 

corregirla con lo que se lograría aumentar el tiempo de presentación de DM y así 

mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes con cambios en el estilo de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 

 

La prediabetes es una condición que se desarrolla antes de la DM tipo 2. Al 

reducir el número de calorías, grasas y aumentar la actividad física para bajar de 

peso se puede dar marcha a tras a la prediabetes y, por tal razón, retrasar o prevenir 

la DM tipo 2. 

 
 

En  estudios  recientes,  las  personas  con  alto  riesgo  de  padecer  DM  tipo  2, 

redujeron bastante su riesgo al bajar de peso y disminuir las calorías y aumentar la 

actividad física. Al tener sobrepeso u obesidad la probabilidad de padecer 

prediabetes aumenta. La prediabetes no presenta síntomas, por lo que se requiere 

un examen de glucosa en ayunas. 

Por lo que teniendo una relación estrecha entre la obesidad con la prediabetes por 

lo que nos surge la siguiente pregunta: 

 

¿Cuál es la frecuencia del estado prediabético y circunferencia de cintura alto en 

pacientes derechohabientes de la UMF No. 28 en Mexicali, Baja California?
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OBJETIVOS 
 

 

Objetivo General: 
 

 

• Conocer   la   frecuencia   del   estado   prediabético   en   pacientes   con 

circunferencia de cintura alto, derechohabientes de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 28 en Mexicali, Baja California. 

 
 
 

Objetivos Específicos: 
 

 

• Describir a pacientes adultos con circunferencia de cintura alta de acuerdo 

al género y grupo de edad. 

 

• Identificar pacientes con estado prediabético mediante una glucosa basal 

alterada en ayuno de acuerdo al género y grupo de edad.
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

Diseño del estudio: descriptivo, observacional y transversal. 
 

 

Población: pacientes derechohabientes de la UMF No. 28 IMSS Mexicali, BC de 
 

25 a  64 años de edad, independientemente del genero, con circunferencia de 

cintura alta, que asisten a la consulta externa por cualquier motivo. En el periodo 

comprendido de diciembre 2015 a mayo 2016.  

 

Muestreo: por conveniencia 
 

 

Tamaño de la muestra: no probabilístico. 
 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

• Pacientes  con  circunferencia  de  cintura  alta  que  acudan  a  la  consulta 

externa de la UMF No. 28, que se encuentren en rango de edad de 25 a 64 

años, durante el período de estudio. 

•   Que acepten participar en el estudio. 
 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

 

• Pacientes portadores de DM, hipertiroidismo, hipotiroidismo, nefropatía, 

enfermedad de Cushing y embarazadas. 

 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

 

 

•   Pacientes que no acudan a la determinación de glucosa en ayuno 
 
 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN: 
 

 

Glucosa sanguínea medida por el equipo LH 750 BECKMAN COULTER.
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Circunferencia de cintura mediante una cinta metrica graduada en cm. 
 

 

Procedimientos 
 

 

Previa autorización por escrito del consentimiento informado, se aplicó a los 

pacientes que cumplieron con los criterios de selección, una ficha de identificación 

que incluyó: edad, sexo, ocupación, escolaridad, peso, talla, IMC, sedentarismo; 

después se les medió la CC (medido en el punto medio entre la espina iliaca 

antero  superior  y  el  margen  costal  inferior  a  1  cm  por  debajo  de  la  cicatriz 

umbilical) con una cinta métrica graduada en centímetros estando el sujeto en 

bipedestación y los brazos en posición anatómica, (9)  posteriormente se clasificó 

como CC alta, a estos pacientes se les entregó una solicitud para una toma de 

una muestra de sangre venosa con mínimo 8 horas de ayuno para determinar 

alteraciones de los niveles de glucemia, la cual se procesó en el laboratorio de la 

UMF No. 28 en un equipo para determinación de estudios de química clínica 

marca LH 750 BECKMAN COULTER por personal adscrito al laboratorio. 

 
 
 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORÍA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE MEDICIÓN 

Estado 

Prediabético 

Es la presencia de la glucosa 

basal anormal en ayuno. 

Se establecerá mediante una 

glucosa basal alterada en 

ayuno de entre 100 mg/dly 

125 mg/dl. 

Cualitativa 

Nominal 

Normal 

Estado prediabético 

Edad Tiempo trascurrido desde el 

nacimiento hasta el momento 

del estudio. 

Número de años vividos que 

el paciente refiera tener al 

momento del estudio. 

Cuantitativa 

Discreta 

1.       25 – 29 
2.       30 – 34 
3.       35 – 39 
4.       40 – 44 
5.       45 – 49 
6.       50 – 54 
7.       55 – 59 
8.       60 – 64 

Ocupación Actividad que desempeña el 

individuo con remuneración 

económica. 

Actividad económica que 

refiera el individuo. 

Cualitativa 

Nominal 

1.       Trabajador 
2.       Hogar 
3.       Pensionado 
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IMC Es un número que pretende 

determinar el rango más 

saludable de peso que 

Puede tener una persona. 

Cociente que resulta 

de dividir el peso (kg) 

por la talla al cuadrado (m2) 

Cualitativa 

Ordinal 

Normal= 18-24 

Sobrepeso= 25-29 

Obesidad =  ≥ 30 

Circunferencia 

Abdominal 

Medida del perímetro abdominal 

obtenida por medio de una cinta 

métrica en el punto medio de la 

espina iliaca anterosuperior y el 

borde de la última costilla. 

Resultado de la medición del 

perímetro abdominal en 

mujeres mayor de 80 cm y en 

hombres mayor a 90 cm. 

Cuantitativa 

Continua. 

Centimetros 

 

 
 
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central, porcentajes y 

frecuencias. Se recolectó la información en hoja de Excel, después se analizó en 

el programa estadístico SPSS versión 21. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 

 

La ética de esta investigación respeta de forma primordial la Declaración de Helsinki. 

Tomando como principio básico el Artículo 8 que basa en el respeto por el 

individuo, su derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones 

informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Artículos 20, 

21  y  22,  incluyendo  la  participación  en  la  investigación,  tanto  al  inicio  como 

durante el curso de la investigación. Mi deber como investigador es solamente hacia 

el paciente tal como se norma en el Artículo 2, 3 y 10; el cual participó en esta 

investigación de manera voluntaria y sin presión de ningún tipo como lo estipula el 

Articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una 

investigación como se garantiza en el Articulo 6, el bienestar del paciente debe 

estar siempre por encima de los intereses científicos o sociales según lo dictado en 

el Artículo 5 y por último se respetó articulo 9 donde se comentó que las 

consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.
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La presente investigación se apegó a la Ley General de Salud en materia de 

investigación y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectuó el presente 

estudio  previa  autorización  por  el  Comité  Local  de  Investigación,  de  las 

autoridades correspondientes de la unidad y aceptación del participante con firma 

de la carta de consentimiento informado (Anexo 2).
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RESULTADOS 
 

 
 

En un inicio de incluyeron a 217 pacientes, que acudieron a la consulta externa de 

Medicina Familiar de diciembre 2015 a mayo 2016, de los cuales se excluyeron 4 de 

ellas por no acudir a realizarse la toma de glucosa en ayuno y 2 más por ser 

diabéticos. De los 211 pacientes, 137 presentaron glucosa normal en ayuno y 74 

con diagnóstico de prediabetes lo que significó un 35% en los pacientes incluidos en 

el estudio. 

 

De los 74 pacientes diagnosticados como prediabéticos, por género fueron 45 

mujeres que representan el 60.81% y 29 hombres que representan el 39.19%. 

Gráfica 1. 

 

Gráfica1. Porcentaje de la población con circunferencia de cintura alta por género. 
 

 

 
 

n= 74 
 

 
 

Por edad, en las clases de 55 a 59 y de 60 a 64 años, se localizaron el mayor número 

de pacientes con prediabetes, lo que representó 22.97% por igual. Gráfica
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2. Las clases de edad con menor frecuencia de prediabéticos, menor al 5%, fueron 

aquellas por debajo de 39 años de edad debido a la baja proporción de pacientes 

de esas edades que acuden a consulta. 

 
 

Gráfica 2. Porcentaje de la población por rangos de edad. 
 

 
 

 
 

 
 

De acuerdo al IMC: 6 presentaron un peso normal que es el 8.11%, 28 pacientes 

con sobrepeso con el 37.84% y 40 con obesidad con el 54.05%. Gráfica 3. 

Gráfica 3. Porcentaje de la población según su IMC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n=74
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DISCUSIÓN 
 
 
 

De los 211 participantes, 137 (65%) no presentaron alteraciones en la glucosa en 

ayuno y solo 74 (35%) presentaron alteraciones en la glucosa en ayuno, lo cual es 

menor en comparación con el estudio realizado en Nuevo León; donde se reportó 

que la cantidad de pacientes con riesgo alto para desarrollar DM 2 fue de 54.5%. (30) 

Esto relacionado con el tipo de actividad laboral que realizan los participantes, en 

su mayoria obreros. 

 
 

De los 74 participantes del grupo, el 37.8% presentaron sobrepeso y el 54% 

obesidad, resto tuvieron peso normal. En comparación con el estudio IDEA el cual 

mostró que el 60.7% de los hombres y el 53.9% de las mujeres presentan sobrepeso 

y de ellos 19.3% de los hombres y 18.6% de las mujeres tenían obesidad; fue menor 

el porcentaje de sobrepeso y mayor de obesidad en nuestro 

estudio. (27).
 

 

 
 

De acuerdo a la glucosa basal en ayuno alterada y rangos de edad, el 17.5% se 

presentó en el rango de 25 a 44 años, el 36.5% entre los 45 a 54 años de edad y 

el 46% entre 55 a 64 años; en el estudio realizado en E.U., en la base de datos del 

2009-2012 (basado en los niveles de glucosa en ayunas) reportaron que el 37% 

de los adultos de 20 años o más tenían prediabetes, representando un 51% los 

pacientes mayores de 65 años, comparado con el presente estudio son diferentes 

los porcentajes porque mencionaron diferentes grupos de edad. (28)
 

 
 

El 54% de los participantes con GAA presentaron obesidad, lo que es mayor en 

comparación al estudio de prediabetes y su relación con la obesidad en los adultos 

mexicanos realizado en el IMSS en edades de 30 a 65 años, se determinó el IMC 

y la CC abdominal, se encontró una prevalencia de 24.6% de GAA y de 49.5% de 

obesidad. (31)
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CONCLUSIONES 
 

 
 

La frecuencia del estado prediabético y la cintura abominal alta, se presentó en 74 

pacientes, de los cuales 45 fueron mujeres y 29 hombres. 

 

Predominó el rango de edad de 55 a 64 años de edad, en el 46% de los casos. 
 

 

De acuerdo al IMC, la presencia de prediabetes se presentó en el 54% en pacientes 

con obesidad, el 37.84% en sobrepeso y solo un 8% en pacientes con peso normal.
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1: Carta de Consentimiento Informado 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS EN SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD  

  
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS)  
  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN.  
 

Nombre del estudio: Frecuencia del estado prediabético y circunferencia de cintura alto en pacientes derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar No. 28 en Mexicali, Baja California  
  
Lugar y Fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28, Mexicali, Baja California a        de               del 2015  
  
Número de registro:  
  
El  objetivo  del  estudio  es  conocer  la  frecuencia  del  estado  prediabético  con  índice  de  cintura  abdominal  alto  en  pacientes  
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28.  
  
Se me ha explicado que mi participación consistirá en la aplicación de cuestionario, a los pacientes que cumplan con los criterios para la 
participación en este proyecto, se le medirá la circunferencia de cintura con una cinta métrica estando de píe, de acuerdo a la 
circunferencia abdominal se tomara una muestra de sangre con mínimo 8 horas de ayuno para determinar alteraciones de los niveles 
de glucemia mediante la toma de glucosa en ayuno, la cual se procesara en el laboratorio de la UMF No. 28por personal adscrito al 
laboratorio, los resultados serán vaciados a programa estadístico en español.  
  
Se  me  ha  informado  de  los  posibles  riegos  y  complicaciones  puede  presentarse  hematoma,  dolor  en  el  sitio  de  punción  y  raramente  
flebitis.  
  
Los posibles beneficios que obtendré con mi participación es conocer la frecuencia que existe entre el estado prediabético y la cintura  
abdominal alta.  
  
El investigador responsable se ha comprometido a dar información oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que  
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, así como responder a cualquier pregunta y aclaras cualquier duda que le plantee acerca de 
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto, relacionado con la investigación o con mi 
tratamiento.  
  
Entendiendo  que  conservo  el  derecho  de  retirarme  del  estudio  en  cualquier  momento  en  que  lo  considere  conveniente,  sin  que  ello  
afecte la atención médica que recibo del instituto.  
  
En caso de aclaraciones relacionadas con el estudio puedo dirigirme con el Investigador responsable: Dr. Chávez Eulloqui Raúl, Médico 
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en Mexicali, Baja California, correo electrónico rulas121@hotmail.com, teléfono 
686  
569 1563, o con la Dra. Rosas Zaragoza Dania Vianey, médico residente de segundo año   de la especialidad de Medicina Familiar, 
Matricula 98023304, correo electrónico vianeyrosaz@gmail.com, teléfono 686 195 7749. En caso de dudas o aclaraciones sobre sus 
derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS. Av. Cuauhtémoc 330 4to piso, 
bloque B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México D.F. CP. 06720, Teléfono (55) 56276900 extensión 21230, correo electrónico 
comisión.ética@imss.gob.mx  
  

 

                                                                                                                                                                                    

                           Nombre y firma del sujeto                            Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento  
  
                                                                                                                                                                                     
                                      Testigo 1                                                                                Testigo 2  
                              Nombre, firma, relación                                                       Nombre, firma, relación  

mailto:rulas121@hotmail.com
mailto:vianeyrosaz@gmail.com
mailto:ética@imss.gob.mx
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2. Hoja de recolección de datos 
 

1. Nombre del  

paciente  

  

 

 
2. Edad:  

    1.    25-29   5. 45-49  

30-34   6. 50-54   

35-39   7. 55-59  

40-44   8. 60-64  

 

 

 3. Sexo:                  
 1. Masculino    
 2. Femenino     

4. Ocupación:    1. Hogar                 2. Obrero                   3. Comerciante  

                            4. Profesionista      5. Desempleado         6. Jubilado/Pensionado  

5. Escolaridad: 1. Analfabeta          2. Primaria                 3.  Secundaria  

                            4. Preparatoria       5. Técnico                  6. Licenciatura  
 

6. Sedentarismo  
 

 1. SI                                          2. NO   

 
Peso: 

Talla:  

 
 
 

Cintura abdominal  

1.Normal H <90  M  

<80cm  

2. Alta H=>90 cm M=>80  

cm:  

 
 
 

11. Glucosa basal en ayuno  

1. Normal (60-99mg/dl)  

2. Estado prediabético (GBAA 100- 

125mg)  

  

 
9.  Índice de Masa Corporal :  

1.Normal  IMC 18.5-24.99  

2.Sobrepeso 25-29.99  

3.Obesidad => 30  

IMC (Índice de Masa Corporal) H=Hombres M=Mujeres   GBAA (Glucosa basal alterada en ayuno) 

 
AFILIACION:                                                                                                                 DOMICILIO:   

 
 

CONSULTORIO:   TURNO:  MATUTINO_   VESPERTINO    


