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ANTECEDENTES

Al paso de dos décadas se ha visto un incremento explosivo en el nUmero de personas
diagnosticadas con diabetes en el mundo. Cambios en el desarrollo humano y en el estilo
de vida, tiene como resultado una alta incidencia de enfermedades crénicas como
obesidad, hipertension y diabetes en edades mas tempranas; Recientemente se adopto el
termino “diabesity’,nombre sugerido por Shafrir, que nos hace reflexionar en cuanto a la
etiologia y presentacion clinica de la diabetes, y con ella se reconoce que el exceso de
grasa corporal es el principal factor asociado al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.;, La
diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por alteraciones en el
manejo de los carbohidratos , las grasas y las proteinas derivadas de la deficiencias en la
secrecidn o accion de la insulina , es una enfermedad discapacitante por los dafios micro y
macro vasculares provocados a diferentes niveles del organismo, que finalmente se
expresan en forma tan diferente como la ceguera, el dafio renal o las amputaciones de los
miembros inferiores.; ;19 En estudios observacionales se ha visto una fuerte asociacion
entre el exceso de grasa corporal y diabetes mellitus tipo 2, pero no necesariamente
indican que sobrepeso y obesidad causan diabetes, se sugiere que ambas tienen como
detonadores diversos factores tales como estilo de vida sedentarios, dietas hipercal6ricos
susceptibilidad genética exposicién intrauterina y pobres factores nutricionales, para
referirnos a la magnitud de la obesidad se debe remitir inevitablemente al indice de masa
corporal (IMC =Peso/talla2) lo que permite clasificar la obesidad segun su valor y
establecer la relacién que existe con la magnitud del riesgo, por lo que la Organizacion

Mundial de la Salud realizo la siguiente clasificacion:



IMC Clasificacion de peso Clasificacién de riesgo

<18 Bajo peso Bajo

18-24.9 Normal Peso Saludable
25-29.8 Sobrepeso Moderado
30-35.9 Obesidad | Grado Alto

35-35.9 Obesidad Il Grado Muy Alto

40 O Mas  Obesidad Morbida Extremo

En el mundo hay mas de 250 millones de individuos con obesidad, en Estados Unidos se

Ha calculado que el 8% de la poblacion adulta tiene obesidad, en México se estima que
hasta un 60% de la poblacion padece obesidad, de estos cerca de 5 millones pueden
convertirse en diabéticos en los siguientes 5 afios., 3 13. Las caracteristicas del estilo de
vida son importantes para el desarrollo de diabetes mellitus, se ha demostrado que el ver
la television por periodos prolongados aumenta el riesgo de desarrollar obesidad y
diabetes en poblaciones jévenes, pero otros factores también son importantes, estudios
demuestran que mas del 70% de personas con exposicion prenatal ha diabetes mellitus
tipo 2 en adultos de 20 a 40 afios fue el 1.4% en hijos de madres no diabéticas y se elevo a
un 8.6% en hijos de madres con diabetes gestacional. Como lo muestran estudios
relacionados entre Indios Pima Arizona, quienes muestran la mas alta incidencia de
diabetes mellitus tipo 2, 45.5%; en ellos se piensa poseen un gen ahorrador que los hace
susceptibles al desarrollo de diabetes, obesidad y dislipidemias, al cambiar sus patrones

19,0, 7,

participacion de distintos locigenicos



Asociados a el desarrollo de diabetes y dislipidemias en forma temprana, los llamados
genes de susceptibilidad "Mody’, en donde segun la encuesta nacional, una de las
caracteristicas mas importantes de la diabetes en México es que el 14.4% de los pacientes
manifiestan las enfermedad antes de los 40 afios .;,

A nivel mundial hay méas de 150 millones de personas diagnosticadas con diabetes mellitus
tipo 2, se proyecta que para el 2010 habra 220 millones y al 2025, 300 millones de
afectados de la enfermedad. Las tres naciones con cifras més altas de diabéticos en 1995
fueron India, China y Estados Unidos (19.4 16 y 13.9 millones respectivamente). En México
la diabetes mellitus tipo 2 fue encontrada en 8% de la poblacion adulta, por estados Baja
California ocupa el veinteavo lugar a nivel nacional, con una prevalencia de 10.3%,sin
embargo nuevos estudios realizados por ENCOPREVENIMSS 2006 indica una prevalencia
total de derechohabientes con diabetes mellitus de 14.8%,en donde 1 de cada 10 personas
desconocen portar la enfermedad, entre los hallazgos mas interesantes de la
ENCOPREVENIMSS 2006,fueron relacionados con la distribucién regional de las
prevalencias de sobrepeso, obesidad general y central, diabetes mellitus tipo 2 dislipidemias
e hipertensién arterial, en donde el patrén mas frecuente fueron las elevadas prevalencias
en dos regiones : la Norte y la Sureste . 5 14. 20

Esta pandemia de diabetes tipo 2 y la obesidad tiene un gran impacto en la morbimortalidad
prematura, segun las instituciones de salud, en adicién la diabetes ocupa el 3er lugar de
muertes por causas cardiovasculares y el segundo por enfermedad vascular cerebral.

En un estudio con poblacién representativa de cada area del pais, se determind la
prevalencia de sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension, encontrandose una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad predominantemente de tipo central y que afecta en

mayor proporcion en mujeres, lo que en la actualidad sabemos, es uno de los factores



Desencadenantes del sindrome metabdlico, asociado fuertemente a obesidad y diabetes,
definido como un grupo de factores de riesgo cardiovascular, fuertemente asociados, y que
juntos elevan la morbimortalidad por causas cardiovasculares, en donde el centro de su
fisiopatologia esta la resistencia de la insulina.g 7.

Las diferencias regionales mostraron que en hombres que radican en zona metropolitana el
sobrepeso prevalece en un 45.6% seguidos por el norte con un 41.2% centro y sur este,
con una mayor prevalencia en zona urbana en 42.5% en mujeres sobrepeso prevalecié en
37.7% en zona metropolitana, seguidos del centro y del norte del pais (37.0 y 37.3%)
respectivamente, obesidad 34.3% en norte, seguidos por zona metropolitana y centro , con
un 31.8% en zonas urbanas, la diabetes mellitus prevaleci6 en un 14.7% en zona
metropolitana seguidos por el norte y el centro (9.1% y 8.3%)respectivamente; para
hombres la diabetes mellitus prevalecio en un 8.2% en sur este seguidos por el norte y zona
metropolitana (6.0% y 4.4%) respectivamente, con una prevalencia en zona rural para
diabetes mellitus en hombre y mujeres de 7.2% y 9.4% . ;

La importancia de este sindrome radica en que sus alteraciones se presentan de forma
mucho méas temprana que sus complicaciones, por lo que la detencién oportuna de estos
criterios permite intervenciones tempranas que podrian retardar o detener la evolucion
natural de enfermedades cardiovasculares y diabetes, con las modificaciones consiguientes
en la morbimortalidad.

En México, la sociedad mexicana de nutricibn y endocrinologia recomienda utilizar la
definicion del Nacional Colesterol Educacion Program Il (2001), para estudios
epidemioldgicos e investigacion, los cuales proponen: al menos 3 de los siguientes

criterios:



a) Circunferencia de cintura >102cm para hombres y 80 > en mujeres
b) Triglicéridos = 0 > de 150mg/dl

c) Colesterol HDL<40 mg/ dl hombres y <50mg/dl en mujeres.

d) Presién Arterial 130/85mmhg

e) Glucosa en ayunas 110mg/d1.

La prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de los 20 a los 40 afios de edad, fue
estudiada por primera vez en una comunidad rural de México del 2006, encontrandose
cifras mucho mayores a la media nacional para la edad, prevalencia de 45.2%, mientras
que para la obesidad segun criterios de la OMS fue de 26.1%, y se elevo a 49.4% al utilizar
Criterios de la Norma Oficial Mexicana, también se encontré una asociacién en quienes
tenian antecedentes heredo-familiares de sindrome metabdlico, un 68.8%.11

La combinacién de la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia son quizas los mayores
Implicados en este sindrome, por ello la obesidad y especialmente la distribucion de grasa
tipo visceral han demostrado ser un importante factor de riesgo para la promocién de
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia y con la consiguiente cascada metabdlica,
(dislipidemia, hipertension, activacion, de factores de la coagulacion y antifibrinoliticos).10
Esta pandemia de obesidad y diabetes fue encontrada con una prevalencia del 4.5% en el
2002, cifras relacionadas a la obesidad de primer grado, las cuales se incrementan de
acuerdo al aumento de IMC, asi tenemos personas con IMC mayor a 40 con prevalencia
de 5%.8 Aproximadamente un 85% de las personas con diabetes son obesas, y se les
asocia a factores como sedentarismo dietas hipercal6ricas ricas en grasas saturadas,
susceptibilidad genética, exposicion intrauterina a hiperglucemia y quizas también a pobres

factores nutricionales.g.



Segun datos epidemiolégicos de poblacibn mexicana la proporcién de individuos que
desarrollan diabetes mellitus y son menores de 40 afos, es de aproximadamente entre un
10y 14 % 1, 13. Unos de los problemas para conocer la ocurrencia real de la enfermedad
es gque se estima que la mitad de los pacientes diabéticos desconocen estar enfermos, y
no es sino la busqueda intencionada la que permite establecer el diagnostico. g

México es un pais que ha alcanzado una transicion epidemiolégica completa, es decir con
un indice de natalidad moderado, una tarifa baja de mortalidad, crecimiento moderado de
la poblacion (2%) y prevalencias crecientes de enfermedades crénicas; por la
susceptibilidad del mexicano a la obesidad, diabetes e hipertension ahora se debera poner
mayor énfasis en medidas sanitarias publicas, de realizar actividad fisica y de cambiar los
patrones alimentarios en esta poblacién propensa a una alta morbimortalidad por estas
causas. s La demanda de servicios y tratamientos médicos continuara y en el futuro
préximo abrumara la capacidad médica y econémica del pais, asi como los costos
indirectos y directos de la enfermedad son de 300 y 100 millones de ddlares anuales, se
estima que un nifio de 7 afios que desarrolle diabetes debera enfrentar un costo de 52,000

dolares hasta los 40 afios, como consecuencia de la enfermedad. 14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus, segun la encuesta nacional de la salud (ENSA-2000), registro una
prevalencia general de 7.5%, en la poblacion mayor de 20 afios, como causa de
morbilidad, la diabetes mellitus tipo 2, produjo 287,180 casos nuevos en el afio 2000,
ocupando el décimo segundo lugar de las 20 principales causas de enfermedad del pais.
En cuanto a la demanda de servicios hospitalarios, la diabetes mellitus se ubica dentro de
los principales motivos de demanda en el segundo y tercer nivel de atencion.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la Diabetes fue responsable de 5% de las
consultas de Medicina Familiar durante el 2002, provoco 17,042 defunciones equivalentes
al 18% del total de defunciones en la institucién, ademas la diabetes mellitus se coloca
dentro de las enfermedades de mayor costo social y carga financiera para las instituciones
de salud, para el Instituto Mexicano del Seguro Social, es el gasto anual de la atencion a
los enfermos excedi6é los 2000 millones de pesos, esto significa que de no fortalecer el
programa de deteccion y manejo oportuno de los pacientes diabéticos, los sistemas de
salud estan condenados a identificar el problema en forma tardia y cuando la atencion del
diabético es solo paliativa.

Para lo cual se realiza la siguiente pregunta, Cual es la incidencia de Diabetes mellitus

tipo 2 en adultos jovenes y que relacion tiene con la obesidad?



JUSTIFICACION

“Necesitamos confrontar la pandemia de la Diabetes con Urgencia”,

En México existen pocos estudios sobre prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus en
poblaciones jévenes; la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con el
factor que actualmente se ha visto fuertemente relacionado , obesidad, han sido
ampliamente estudiados en otras partes del mundo, asi como la asociacion con otros
factores que forman parte del sindrome metabdlico como parte de la pandemia del siglo
XXI, por algunos autores llamada la “epidemia gemelar”, la poblaciéon adulta joven en
México, hoy en dia, ocupa el centro de la piramide poblacional, observandose un modelo
de transicion polarizada, donde existen enfermedades de etiologia infecciosa y crénico
degenerativas, desde hace algunos afios las enfermedades infecciosas han sido
desplazadas de las principales causas de muerte por las cronicas, siendo la diabetes la
tercera causa de muerte a nivel nacional; la proporcién de individuos menores de 40 afios
gue desarrollan la enfermedad se ha estimado hasta un 14.4%, cifras que se elevan en
poblaciones de los indios Pima de Sonora, los costos indirectos y directo de la
enfermedad se han estimado entre 100 y 300 millones de dodlares anuales, y se ha
calculado que un nifio de 7 afios que desarrolle diabetes, debera enfrentar un costo de
52,000 ddlares hasta los 40 afios, como consecuencia de la enfermedad.

Diversos estudios sostienen que la zona norte del pais, por su gran transicion demogréfica
y epidemioldgica, asi como por el fendmeno de la migracion, que obedece a motivaciones
vinculadas con la busqueda de mejores condiciones de vida, tenemos la misma alta

prevalencia de obesidad y diabetes en edades mas tempranas, de ahi la importancia que



representa un temprano diagnostico de la enfermedad, y asi disminuir la morbimortalidad

por esta causa.

OBJETIVO.
GENERAL:
Cudl es la incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en poblaciones jovenes de los 20 a 40

afos de edad y existe relacion con sobre peso y obesidad?



METODOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un estudio Descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacién de estudio fue
todo paciente adulto joven entre los 20 y 40 afios de edad, ambos sexos, que acudieron a
consulta externa del Hospital General de Sub-zona No1l, en San Luis Rio Colorado Sonora
, fueron incluidos en el estudio; se les realizo un interrogatorio directo que incluyeron las
siguientes variables: Sociodemograficas (lugar de origen, ocupacién, educacion, ingresos
familiares, estado civil, si cruza o no a Estados Unidos), antecedentes heredo-familiares de
diabetes mellitus en familiares de primer grado, variables antropométricas (peso, talla,
perimetro abdominal), antecedentes personales patologicos (tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemias, cardiopatias), antecedentes Gineco-obstetricos (antecedentes de diabetes
gestacional). Y habitos alimentarios en su dieta diaria. Durante el periodo del 1ro de
Octubre de 2006, al 29 de Diciembre del 2006. Se realiz6 un muestreo no probabilistico,
con un horario que comprendera de las 8:00 a.m. a las 2:00 p.m., en el consultorio que fue
asignado para rotacion de residentes de medicina familiar del HGSZNo1l, el cual esta
constituido por poblacién derechohabiente predominantemente en los rangos de edad
convenientes para el estudio; se utilizaron los criterios establecidos por el comité de
expertos en diabetes, para el diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 y la clasificacién
propuesta por la OMS sobre obesidad, se incluyeron a los criterios originales la reduccién
del punto de corte de la intolerancia a la glucosa de 10mg/dl a 100 mg/dl, segun las
recomendaciones de la American Diabetes Association y la reduccién del punto de corte de
la circunferencia abdominal, de 102 cm a 95 cm en hombres y de 88 cm a 85 cm en
mujeres, propuesta en el cuestionario de factores de riesgo, desarrollado por la
subsecretaria de prevencion de la salud del adulto y del anciano de la secretaria de

Salud.



La tension arterial se midié en 2 ocasiones con diferencia de 5 minutos y en otra ocasion
en los casos que fue necesario; se obtuvieron muestras sanguineas en ayunos de al
menos 10hrs, solicitando los siguientes estudios: glucemia basal, examen general de orina,
urea, creatinina, colesterol y triglicéridos, la muestra fue tomada por personal de laboratorio
de la unidad; aquellos pacientes cuyas basales de glucemia no fueron determinantes para
el diagndstico de diabetes mellitus ( intolerantes ), se les solicito la Prueba Oral de la
Glucosa. La informacién obtenida codifico y verti6 en cuestionario de validacién, que
identifica los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus, los resultados se
procesaron con el programa estadistico SPSS version 12; a los pacientes en quienes se
detectd hipertension, sobrepeso, obesidad, intolerancia a la glucosa, dislipidemia o
diabetes mellitus, fueron enviados oportunamente a los programas preventivos de
enfermedades crénicas, para un manejo multidisciplinario. Fueron excluidos del estudio los
pacientes que no desearon patrticipar en el estudio, aquellos que no se encontraban entre

los 20 y 40 afios de edad, y a las mujeres embarazadas.

Analisis estadistico:  Se utilizo estadistica descriptiva para todas las variables.
Medidas de tendencia central para variables cuantitativas: promedio, medianas,

desviacion, estandar y rangos.

Conforme a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975.



RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados encontrados en la presente investigacion

El motivo de consulta se relacion6 a sintomas de diabetes en un 10.1% de los casos (17
pacientes), la edad media fue de 29 afios, un 57.7% se encontraban entre los 20 y 30 afios
de edad, mientras que el 42.3% entre los 31 y 40 afios. El 71.4% eran del sexo femenino y
un 28.6% masculinos. (TABLA 1)

Tabla 1. Sexo de los pacientes

SEXO FRECUENCIA POECENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDADO ACUMULADO
Masculino 48 28.6% 28.6 28.6
Femenino 120 71.4% 71.4 100.0
Total 168 100.0% 100.0

El 65% tenian una escolaridad minima de secundaria, 44% primaria, 19% preparatoria, 9%
profesional y un 0.6% analfabeta; EI 54.5% de los pacientes tenian como ocupacion
operador, un 13% en el hogar, 17,9% como empleado general, 3.6% comerciantes, un
1.8% profesionistas y un 1.2% como técnicos. El 87.5% eran originarios del Estado de
Sonora, 13 % de otros estados y un 4.8% de Baja California. En cuanto a si cruzaban a
Estados Unidos un 31% si cruza, mientras que el 69% no cruza, de los que cruzaban un
11.3% lo hacia 3 veces por semana y un 13.7% menos de 3 veces por semana, el ingreso
mensual familiar promedio fue de $ 4,000.00 pesos. El antecedente de diabetes familiar de
primer grado estuvo presente en el 28.6% de los casos, de estos el 17.1% presente en
padre y un 13.1% en madre, de los hermanos el 1.2% presentaron el antecedente, en
cuanto a los antecedentes personales patoldgicos un 14.3% tenian alguna patologia como

hipertensién arterial en un 10.1%, de estos el 3.6% tenia mas de 3 afios con hipertensiéon y

el 6.0% menos



De 3 afios, tabaquismo 6.5%, alcoholismo un 4.2%, un 5.4% de los pacientes se
encontraban bajo tratamiento por dislipidemia. En cuanto al ejercicio solo un 13.7% de los
casos lo realiza, mientras que el gran porcentaje de 86.3% no realiza. Del 13.7% que
realiza ejercicio, solo un 6% lo realiza mas de 3 dias por semana, y un 5.4% menos de 3
dias por semana, el 11.9% lo realiza mas de 30 minutos diarios y el 3% menos de 30
minutos diarios, la caminata fue el tipo de deporte que mas se practica con un 10.1%
seguido por las pesas 2.4%, correr con 1.2% de los casos y 0.6% realizan ejercicio
aerdbico en gimnasio. Los habitos alimentarios fueron no saludables en un 72.5% de los
pacientes. Ninguna paciente presento antecedentes de diabetes gestacional.

En cuanto al peso, este fue clasificado de acuerdo al indice de masa corporal y se
encontré que un 22.6% estaban dentro de limites normales un 42.3% mostraron ser pre-

obesos y un 26.2% tenian obesidad I, 4.8% obesidad Il, y un 4.2% obesidad IIl. (TABLA 2)

Tabla 2. Clasificacion del indice de masa corporal de acuerdo a criterios de OMS

Clasificacion Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Validado Acumulado
18.5a 24.9 normal 38 22.6% 22.6% 22.6%
25.0a29.9Pre-obesos 71 42.3% 42.3% 64.9%
30.0a34.9 Obesidad | 44 26.2% 26.2% 91.1%
35 a 39.9 Obesidad Il 8 4.8% 4.8% 95.8%
>40 Obesidad Il 7 4.2% 4.2% 100.0%
Total 168 100.0% 100.0%

La cintura en mujeres al utilizar los criterios anteriores, se encontré en un 26.8% alterado,
es decir por arriba de 88cm, para los hombres se encontré un 8,9% con cifras por arriba de
102cm de perimetro abdominal; sin embargo al utilizar el parametro propuesto en el
cuestionario de Factores de riesgo, desarrollado por la subsecretaria de prevencion de

salud.




El programa de salud del adulto y del anciano de la secretaria de salud, cuyo punto de
corte para el perimetro abdominal es de 85cm. Para mujeres y 95 cm. Para hombres, las
cifras se incrementaron hasta un 30.4% en mujeres, 15.5% en hombres (TABLA 3y 4).

Tabla 3. Reduccién en el punto de corte para el perimetro de la cintura

PERIMETRODE CINTURA | FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDADO ACUMULADO

=0>85 CM MUJERES 51 30.4% 30.4% 30.4

<85CM MUJERES 69 41.1% 41.1% 71.4

=0>95 CM HOMBRES 26 15.5% 15.5% 86.9

< 95 CM HOMBRES 22 13.1% 13.1% 100.0

TOTAL 168 100.0% 100.0%

Tabla 4. Comparacién del resultado del perimetro Abdominal.

National Colesterol Estudent Program Il | Centro nacional de vigilancia Epidemioldgica
Cuestionario de factores de riego

=0>85 cm Mujeres 26.2% = 0>85cm mujeres 30.4%

< 85 cm Mujeres 45.8% <85cm mujeres 41.1%

=0 >102cm Hombres 9.5% =0 >95 cm hombres 15.5%

<102 cm Hombres 18.5% <95cm hombres 13.1%

Total 100.0% Total 100.0%

La morbimortalidad cardiovascular se incrementa conforme lo hace la presion arterial
sistélica y diastolica, los aumentos transitorios de la tension arterial producidos por la
excitacion o la preocupacion, no constituyen una enfermedad hipertensiva, pero pueden

indicar una propension hacia la evolucion de esta.




La tensién arterial se encontr6 en un 77.4% de los pacientes dentro del parametros

normales, un 10.1% como normal alta y en un 12.5% se diagnostico

hipertension,

siguiendo los criterios de comité nacional para la deteccidn de hipertension. (TABLA 5)

Tabla 5 Hallazgo de Hi

pertension Arterial Sistémica

Clasificacion de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje PORCENTAJE
Presion Arterial validado ACUMULADO
<130/85NORMAL 130 77.4% 77.4 77.4
130-139/85-90 Normal Alta 17 10.1% 10.1 87.5
140-159/90-99 Hipertension
21 12.5% 12.5 100.0
Total
168 100.0% 100.0

La glucosa basal se encontré en el 93.5% dentro de los parametros normales (= 0 < a

110mg/dl), se encontré intolerancia a la glucosa en un 3.6% de los casos es decir cifras de

glucosa basal entre los 111 a 125 mg/dl, un 3% de los casos presentaron glucosa basal

central mayor a 126mg/dl. (TABAL 6).

Tabla 6 Clasificacion niveles de Glucosa

Clasificacion de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje PORCENTAJE
Presion Arterial validado ACUMULADO
=0 <110 mg./dl 157 93.5% 93.5% 93.5%
111-125 mg./dI 6 3.6% 3.6% 97.0%
126 mg/dl 0 mas 5 3.0% 3.0% 100.0%
168 100.0% 100.0%

Total




Al utilizar el punto de corte para la intolerancia a la glucosa de 110 a 100 mg/dl siguiendo

las recomendaciones de la American Diabetes Association, las cifras de intolerancia a la

glucosa se incrementd considerablemente hasta un 17.9%. (TABLA7Y 8):

Tabla 7 Reduccién en el punto de corte de laintolerancia a la Glucosa

Clasificacion de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje PORCENTAJE
Presion Arterial validado ACUMULADO
= <110 mg./dl 133 79.2% 17.9% 17.9%
< a110 mg./dl 30 17.95% 79.2% 97.0%
5 3.05% 3.0% 100.0%
> de 126 mg/dI
168 100.0% 100.0%
Total

Tabla 8 COMPARACION DEL RESULTADO DE NIVELES DE GLUCOSA

Criterios del Comité de expertos en
Diabetes Mellitus

Asociacion Americana De Diabetes

=0< 110 157 93.5%
111-125mg/dl 0 mas 6 3.6%
126 mg/dl o mas 5 3.0%
Total 168 100.0%

<100mg/dl

=0> a 100 mg/dl

Total

> de 126 mg/dl 5

133

30

168

79.2%

17.9%

3.0%

100.0%

Entre los hallazgos mas interesantes de la encoprevenimss, fueron los relacionados con la

distribucion regional de las prevalencias de sobrepeso, obesidad general, obesidad central,

diabetes mellitus e hipertensién, en donde el patrén mas frecuente fueron las elevadas




Prevalencias en dos regiones, el norte y el sureste y al compararlas con los datos de este

DIABETES ENCOPREVENIMSS | ENCOPREVENIMSS | HALLAZGO EN LA

MELLITUS 2006 PREVENCIA 2006 INCIDENCIA ENCUESTA
MUJER 7.90% 1.80% 1.19%

HOMBRE 6.50% 6.50% 1.78%
TOTAL 14.40% 2.90% 2.97%

estudio encontramos pocas diferencias (TABLA 9):

TABLA 9. PREVALENCIA DE DIABETES EN EL NORTE

Los niveles de colesterol se encontraron con una media de 168.50, un 73.2% dentro de
pardmetros normales y un 26.8% anormales, es decir con cifras mayores a los 200mg; los
niveles triglicéridos se encontraron con una media de 126.50, un 58.3% se encontraban en
pardmetros normales y un 41.7% anormales es decir por arriba de 151mg.

En cuanto al examen general de orina la glucosuria estuvo presente en 1.2% de los casos,
no se encontraron otras alteraciones como proteinuria y alteraciones de los niveles de
creatinina; La prueba de tolerancia oral a la glucosa se realizd6 solo en uno de los
pacientes, confirmando el diagnostico de diabetes mellitus, pero los resultados no pudieron
ser integrados al estudio ya que se determiné fuera de la institucion.

Se encontr6 Diabetes Mellitus en 5 pacientes correspondiendo al 3% del total, de estos el
80% tenia antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en padre o madre, y solo el 20% ( 1

caso) no presento el antecedente. (TABLA 10)




Tabla 10 relacion de Antecedentes Heredofamiliares de DM y clasificacion de niveles de glucosa

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES | CLASIFIACION DE NIVELESDE GLUCOSA TOTAL
DE DIABTES MELLITUS (1ER GRAO)
=0<110 mg/dl | 111-125 126 mg/dl o
mg/dl mas
Si 40(25.4%) 4(66.6%) 4(89%) 48
No 117(74.56%) 2(33.3%) 1(20%) 120
Total 157(100%) 6(100%) 5(100%) 168

De los 5 casos de diabetes mellitus, 3 eran del sexo masculino y 2 femeninos, 3 casos de
intolerancia a la glucosa para ambos, 115 y 42 casos de glucosa basal normal en mujeres
y hombres respectivamente.

Se encontré un caso de intolerancia a la glucosa en el grupo de edad de los 31 a 40 afios,
con indice de masa corporal normal, y 2 casos de intolerancia a la glucosa con pre-
obesidad en el grupo d edad de los 31 a 40 afios, 2 casos de diabetes mellitus en los
rangos de edad de 20 a 30 afios con pre-obesidad, en la clasificacion para obesos del |
grado se encontr6 1 caso de intolerancia a la glucosa y 1 de diabetes mellitus en los
rangos de edad de los 20 a 30 afios, 1 caso de intolerancia a la glucosa y 2 de diabetes
mellitus en el grupo de edad de los 31 a 40 afios; en obesidad de segundo grado se
encontré un caso de intolerancia a la glucosa en el grupo de edad a los 31 a 40 afios.

(TABLA 11):




TABLA 11 Relacién entre Grupos Etareos, Clasificacion de los niveles de glucosay

Clasificacién del indice de masa corporal.

Clasificacion del indice de masa CLSIFICACION NIVELES DE TOTAL
corporal GLUCOSA
=0<110mg 11-125 | 126mg/dl
mg/dl 0 mas
/dl.
18.5a24.9 Grupos Etareos 20 a 30 afios 29 (7.2%) | O 29
Normal 9
31 a 40 afios 8 (4.7%) | 1(2.3%) 38(22.6%)
Total 37 (22%) | 1(2.3%)
25.0 a29.9 pre- Grupos Etareos 20 a 30 afios
Obesos 39 (23%) |0 2(1.1%) 41
31 a 40 afios 28 (16.6%) | 2(1.1%) 0 30
Total 67 (39.8%) | 2(1.1%) 2(1.1%) 71(42.3%)
30.0a 349 Grupos Etareos 20 a 30 afios
Obesidad | 18 (10.75) | 1(2.3%) 1(2.3%) 20
31 a 40 afios 21 (12..5%) | 1(2.3%) 2(1.1%) 24
Total 39 (23.2%) | 2(1.1%) 3(1.7) 44(26.2%)
35.0a39.9 Grupos Etareos 20 a 30 afios
Obesidad Il 4  (2.3%) 0 4
31 a 40 afios 3 (1.17%) | 1(2.3%) 4
Total 7 (41%) | 1(2.3%) 8(4.7%)
>40 Grupos Etareos 20 a 30 afos 3 (2.3%) 3
Obesidad lll 31 a40 afos 4  (2.3%) 4
7 (41%) 7(4.1%)
Total

La presencia de glucosuria en examen general de orina se relacion6 con el diagnostico de
diabetes mellitus en el 1.6% de los casos, que corresponde a un caso, el cual fue
diagndstico de diabetes; el motivo de consulta se relaciond en 4 de los 5 casos de diabetes
mellitus con sintomas de diabetes mellitus, y solo 1 de 5 casos no fue relacionado.

No se encontré relacion entre los pacientes que cruzan a Estados Unidos, y los niveles de
glucosa ya que el 100% de los casos encontrados con diabetes mellitus no cruzaban la
frontera; sin embargo si se encontrd relacion entre diabetes mellitus y los malos habitos

alimenticios.




DISCUSION

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en México es de un 8%, el Ultimo reporte de
ENCOPREVENIMSS 2006 informa cifras de hasta el 14.8% del total de los
derechohabientes 20. No existen estudios previos sobre incidencia de diabetes en
poblacion joven, en el presente estudio se encontré una incidencia del 3%, cifras que se
duplican al considerar que por cada paciente diagnosticado con diabetes, hay otros mas
gue no lo sabe; la intolerancia a la glucosa fue la variable menos frecuente en el estudio al
utilizar los criterios originales de la intolerancia a la glucosa, 3.6% de los casos, pero al
aplicar los criterios de la reduccién del punto de corte sugeridos por la American Diabetes
Association, 9. Las cifras se elevaron hasta un 17.9%; considerando que la hiperglucemia
en ayuno es el resultado final de un largo proceso de resistencia a la insulina, que solo se
desarrolla cuando ya no es posible mantener una hiperinsulinemia compensatoria con sus
consecuencias dismetabolicas 10. Las cifras son alarmantes tomando en cuenta que son
pacientes en rangos de edad entre 20 y 40 afios, aunque se dice la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 aumenta en forma proporcional a la edad, en estudios recientes se
acepta que debido a los cambios en el estilo de vida y a factores genéticos hacen que la
diabetes se presente en edades mas tempranas, 4. En este estudio se demostré que el
factor genético sigue teniendo un importante papel en el desarrollo de la enfermedad, ya
qgue el 80% de los pacientes en quienes de diagnostico diabetes mellitus, se encontré el
antecedente en padre o madre, y solamente un 20% ( 1 caso ) no lo presento; por grupos
etéreos en la edad de 20 a 30 afios se encontraron 2 pacientes con diabetes mellitus,
segun calcificacion de la OMS sobre obesidad, en pre-obesos, en los pacientes con
obesidad de ler grado se encontré 1 caso en rangos de edad de los 20 a 30 afios, y 2
casos mas en el grupo de edad de los 31 a 40 afios. Los pacientes encontrados con

intolerancia a la glucosa



Al utilizar el punto de corte segun las recomendaciones de la American Association of
Diabetes un 17.9% de estos casos podrian convertirse en diabéticos en los proximos 5
anos. 2,3,13.

La prevalencia de la obesidad reportea a nivel nacional es de 26.1% 11, en este estudio se
encontré una incidencia de 42.3% en la clasificacion de pre-obesos, 26.3% obesidad de |
grado, 4.8% obesidad Il y 4.2% obesidad Il grado, 13. Relacionando las cifras
encontramos que esta pandemia de obesidad y diabetes tiene una incidencia en este
grupo de edad de entre 20 y 40 afios de 3.8%, datos similares a los encontrados a nivel
nacional de 4.5% publicados en el 2002, 8,10. No se encontré relacion con la obesidad de
tipo central en el 60% de los casos de diabetes, aun al aplicar el punto de corte en cintura,
ya que 3 de los casos de diabetes encontrados mostraron perimetros abdominales <a
85cm en mujeres (2 casos) y < a 95 cm en hombres (1caso), a diferencia de los datos
publicados, esto nos hace reflexionar en cuanto a los llamados genes de susceptibilidad
“‘Mody”, o en detonadores tales como estilos de vida sedentarios o malos habitos
alimentitos ya que en este estudio se demostr6 que el 83.6% de los pacientes es
sedentario y el 72.5% tiene malos habitos alimentarios y segun la encuesta nacional, una
de las caracteristicas mas importantes de la diabetes en México es que el 14.4% de los
pacientes manifiestan la enfermedad antes de los 40 afios. 12

El estudio mostro una baja incidencia de otros factores asociados a riesgo cardiovascular,
como lo es el tabaquismo que solo se presenté en un 6.5% de los casos y el alcoholismo
en un 4.2% de los casos.

La prevalencia reportada en la literatura sobre hipertension arterial fue de 27.3% 11, y de
35.6% en derechohabientes IMSS 20, mientras que en este estudio las cifras son similares

con una incidencia de 23.8% tomando como parametro cifras tensionales de = 0 mayor a



130/85, segun los criterios de la Nacional Colesterol Education Program lIll, 2001. Lo cual
también nos hace reflexionar en que es una cifra considerablemente alta tomando en
cuenta de que se trata solo de incidencia, es decir casos nuevos. La incidencia de
hipertrigliceridemia fue de 41.7% casos anormales, es decir con cifras por arriba de
150mg, a diferencia de los publicados en otro estudio con cifras de 61.6% 12. Aunque en el
presente estudio no fue posible el reporte de lipoproteinas de baja densidad, es bien
sabido que en un alto porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia cursan también con
niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad, las cuales son protectoras de riesgo
cardiovascular, y altos niveles de lipoproteinas de baja densidad asociadas a un alto riesgo
cardiovascular. También es importante mencionar que una gran proporciéon de individuos
que presentan dislipidemia desconocen este diagndstico, segun la encuesta nacional de
salud del 2000, se reporta solo un 6.4% de los mexicanos padece dislipidemia, los niveles
de colesterol se encontraron en 26.8% por arriba de 200mg. 14

Este estudio brinda por primera vez informacion acerca de la incidencia de Diabetes
Mellitus tipo Il en poblaciones jovenes de 20 a 40 afios de edad, y su asociacion con
obesidad el factor mas asociado en la actualidad, considero necesaria la realizacion de
estudios a gran escala, y en poblaciones con un grado educacional y socioeconémico
medio-alto en México, ya que en este estudio la poblacién estudiada no tenia estas
caracteristicas, y asi podriamos tener una visibn mas clara del problema y poder abordarlo
de forma mas oportuna; Es indispensable hacer énfasis en las modificaciones del estilo de
vida, ademas de la creacién de estrategias educativas de mayor impacto en la sociedad,
dirigidas a todas las edades, con mayor atencion en la nifiez para intentar modificar la

evolucion natural y el riesgo cardiovascular acelerado asociado a estas alteraciones.



CONCLUSIONES

La incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos jovenes entre los 20 y 40 afios de
edad, de la poblacion derechohabiente del IMSS en San Luis Rio Colorado, Sonora es del
3%. La relaciéon que existe con obesidad es del 40% de los casos de diabetes mellitus, con
una incidencia ambas del 3.8% P>0.0001.

Dentro de las fortalezas del estudio, se encuentra la poblacion estudiada, quienes son
adultos jovenes, ademas de no haber estudios de este tipo en el pais. Este estudio brinda
por primera vez informacion acerca de la incidencia de Diabetes Mellitus tipo Il en
poblaciones jévenes de 20 a 40 afios de edad, y su asociacion con la obesidad el factor
mas asociado en la actualidad.

Se capacito al personal de enfermeria para estandarizacion en toma de medidas
antropométricas asi como de tension arterial.

Dentro de las debilidades del estudio, no se realizé prueba de tolerancia a la glucosa a los
pacientes que fueron reportados con alteracion de la glucosa en ayunas, esto por
cuestiones de laboratorio, tampoco se determinaron los niveles de lipoproteinas de alta y
baja densidad, por no contar con reactivos, faltando este resultado para poder integrar

diagndstico de sindrome metabdlico, aunque no era uno de los objetivos del estudio.



SUGERENCIAS

Considero necesaria la realizacion de estudios a gran escala, y en poblaciones con un
grado educacional y socioeconémico medio-alto en México, ya que en este estudio la
poblacion estudiada no tenia estas caracteristicas, y asi podriamos tener una vision mas
clara del problema y poder abordarlo de forma mas oportuna; Es indispensable hacer
énfasis en las modificaciones del estilo de vida, ademas de la creacién de estrategias
educativas de mayor impacto en la sociedad, dirigidas a todas las edades, con mayor
atencion en la nifiez para intentar modificar la evolucién natural y el riesgo cardiovascular

acelerado asociado a estas alteraciones.
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ANEXO

Cuestionario paraidentificar factores de riesgo en familiares de pacientes

diabéticos.
No. Paciente Motivo de consulta
Fecha Consultorio Turno (Im, 2v) _
Nombre: No. Afiliacion
Edad: Sexo (1m, 2f) Originario:
Ocupacion: Educacién: anos. Edo. Civil (1c,2s,3ul,4v,5d)
Cruza a U.S.A (1si, 2 no) Veces X semana
Ingreso mensual familiar:
AHF de DM Padre (1si, 2no), madre__ (1si, 2no)
Hermanos (1si, 2 no)
APP (1si,2n0) ____ Alcoholismo (1si,2n0)__ <de 3 bebidas___>de 3 bebidas____
Tabaquismo (1si, 2 no) No. Cigarrillos<de 10 __ >de 10
HTA (1 si, 2n0.) Anos HTA
Cardiopatias (1si, 2 no) TX. De Lipemias (1si, 2 no.)
Ejercicio (1 si, 2 no.) tipo minutos dias x sem___

AGO

Antecedentes de diabetes gestacional (1 si, 2 no)

Peso: Talla: IMC: Cintura: Cadera:
IC/IC

Diastélica Sistélica Colesterol total: triglicéridos
EGO creatinina sérica

Glucemia basal PTOG: 2 hrs (1si, 2 no.) Tol. Gluc. NI




DETERIORO DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA DIABETES MELLITUS

De los siguientes alimentos cuales acostumbras comer diariamente:

Dieta saludable:
Tortillas de maiz
Cocina con aceite
Frijoles

Verduras

Poca sal

Fruta fresca

Pollo

Agua pura

Pan y avena integral

Nopales
Pescado

Dieta no saludable
refresco de cola
carne roja
golosinas
chicharrén/chorizo
papas fritas o industrializadas
chocolate
pan blanco
tamales
cocina con manteca

pizza
mucha sal



ANEXO 2

Criterios del Dibetes Expert Comité para la evaluacion de la prueba estandar de tolerancia

a la glucosa.

Tolerancia a la Deterioro de la Diabetes
glucosa tolerancia a la Mellitus
Normal glucosa

Glucosa plasmatica | <11° 110 a 125 >126

En Ayuno (mg/dl)

Dos horas después | <140 >140 pero >200

de la carga glucosa <200

(mg/dl)

*Se utiliza el punto de corte sugerido por el comité de expertos en diabetes para la

deteccion de intolerancia a | glucosa 110 a 100.

Clasificacion de sobre peso y obesidad de la OMS de acuerdo al IMMC y circunferencia de

cintura en la relacién al riesgo de comorbilidades.

CLASIFIACION IMC RIESGO AUMENTADO | MUY SEVERO
BAJO PESO <18.5 BAJO R.C-C
HOMBRE
NORMAL 18.5-24.9 PROMEDIO >94 >102
SOBREPESO >25 R C-C MUJER
PRE-OBESOS 25.0-29.9 AUMENTADO >80 >88
OBESIDAD | 30.0-34.9 MODERADO
OBESIDAD I 35.0-39.9 GRAVE
OBESIDAD Il >40




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
EDAD Tiempo Afos 120a30 Numérica
Transcurrido 230a40
Desde el
Nacimiento
SEXO Genero Masculino 1 Masculino Numérica
Femenino 2 Femenino
ORIGINARIO Lugar de Estado 1 Sonora Numérica
nacimiento 2 Baja
California
3 Otros
OCUPACION Puesto u oficio Obrero 1 Obrero Numérica
que desempeiia | Comerciante | 2 Comerciante
una persona Estudiante 3 Estudiante
Hogar 4 Hogar
Empleado 5 Empleado
General General
EDUCACION Grado de Analfabeta 1 Analfabeta Numérica
escolaridad del Primaria 2 Primaria
paciente Secundaria 3 Secundaria
Preparatoria | 4 Preparatoria
Profesional 5 Profesional
ESTDO CIVIL Condicién 1 Casado Ordinaria
social del 2 Soltero
hombre o mujer 3 Unidn libre
4 Viudo
5 Divorciado
Cruza a Cruce de linea Cruzala 1 si Numeérica
Estados Unidos fronteriza de frontera 2no
una persona
Veces que Veces que 1 mas de 3 V/S Numérica
cruza USA cruza la frontera 2 menos de 3
por semana V/s
MOTIVO DE Causa porla | Fatiga 1 sintomas Numérica
CONSULTA qgue un Poliuria relacionados a
individuo acude | Polidipsia DM
a atencion Polifagia 2 sintomas no
Perdida de relacionados a

peso




Medica Prurito vaginal DM
INGRESO Ganancia Moneda 3 Numeérica
MENSUAL economica por nacional
FAMILIAR mes
ANTECEDENTES Patologia Hipertensién, |1 Si Numérica
HEREDO cronicas en Diabetes, 2 No
FMILIARES familiares de Obesidad,
primer Cardiopatias
grado.(padre y
hermanos)
ANTECEDENTES Patologias Hipertension | 1 si Numérica
PERSONALES cronicas que Diabetes tipo 2 | 2 no
PATOLOGICOS actualmente TX lipemias
tiene el sujeto Cardiopatia.
en estudio.
ALCOHOL Persona que lsi Numérica
toma alcohol 2 no
cervezade 1l a
varios dias al
me sin
especificar
cantidad
TABAQUISMO Persona que lsi Numérica
fuma sin 2no
especifica
numero de
cigarrillos
EJERCICIO Persona que 1si Numérica
camina 30 min 2no
0 mas a diario 3
veces a la
semana
TIPO DE Tipo de Caminata 1 caminata Numérica
EJERCICIO actividad fisica Aerbbico 2 aerodbico
gue realiza, Pesas 3 pesas
aerdbico no Correr 4 correr
aerobio. 5 no aplica
CONSTANCIA Periodicidad Dias de la 1 masde 3 Numérica
DE EJERCICIO | con que realiza semana que | V/sem
ejercicio realiza ejecicio | 2 menos de 3

v/isem




Antecedentes Presencia  de | 1 presente numeérica
de diabetes 2 ausente
Diabetes mellitus en | 3 no aplica
Gestacional embarazo
previo
PESO Medida de lo | Kilogramos Numeérica
gue pesa una
persona en una
bascula
INDICE DE | Division del | Kg/mt2 1 normal numeérica
MASA peso entre la 2 sobrepeso
CORPORAL talla al 3 pre obeso
cuadrado 4 obesidad |
5 obesidad |
6 obesidad Il
TALLA Estatura de la | Metros Numeérica
persona
CINTURA Perimetro  del | Medicion en | Anoral 2 Numeérica
abdomen a | centimetros >95 cm
nivel del >85 cm
ombligo
COLESTEROL Elemento Rango normal 1 normal Numérica
TOTAL quimico lipido | 120-200 mg/DI | 21200
sanguineo del
suero humano.
TG.(Trigliceridos) | ElImento Rango normal 1 normal Numérica
quimico lipido | 50-150 mg/DlI 2 >=150
sanguineo del
ser humano
GLUCOSA Elemento Rango normal 1 normal Numérica
BASAL guimico 65-110 mg/DlI 2110-1251G
sanguineo del 3>126 DM
suero humano
,después de 10
horas de ayuno
Prueba de | Prueba Menos de 110 | 1< 140mg Numérica
tolerancia oral a | estandar de | tolerancia
la glucosa tolerancia a la | normal , > 111 | Tnl
glucosa , | pero<125, 2>140y
después de una | deterioro de la | <200DT
carga de 75 gr | tolerancia, > | 3>200 DM
glucosa. 126mg/dl
diabetes
mellitus
Presion arterial <130/85 mmHg | 1 > 130/85 Numeérica

normal

2<130/85




>130/85mmhg

Anormal
EGO Examen Presencia  de | 1 alterado Numérico
general de orina | glucosuria 2 sin
Alteraciones
Glucosuria Determinacion Presente o | 1 Presente Numérico
de glucosa en | ausente 2 Ausente
orina
Habitos Alimentacion Saludables 1 saludables Numérica
alimentarios cotidiana del | No saludables 2no
paciente Saludables




