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RESUMEN
La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es uno de los 
padecimientos más comunes en el mundo y uno 
de los más frecuentes en nuestro país. El objetivo 
fue conocer la frecuencia de hiperglucemia y 
la presencia de factores de riesgo en personas 
mayores de 20 años. Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y transversal. La 
recolección de datos fue por medio de una encuesta 
tipo III. El instrumento evaluó antecedentes 
heredofamiliares de diabetes mellitus e hipertensión 
arterial, hábitos personales e Índice de Masa 
Corporal (IMC). Se encuestaron 528 personas, 
69 (16.7%) presentaron hiperglucemia, 72% no 
realiza actividad física, 68% presenta obesidad, la 
edad y el IMC se correlacionaron estadísticamente 
con los valores elevados de glucosa (p < 0.01). 
La detección de hiperglucemia permite identificar 
de forma temprana la presencia de factores de 
riesgo. En este estudio se encontró que la población 
presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2.
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ABSTRACT
Diabetes mellitus type II is one of the most 
common illness in the world and one of the most 
frequent in our country. The aim of this study 
was to identify hyperglycemia incidence as well 
as risk factors in people older than 20 years old. 
An observational, descriptive and cross-sectional 
survey was carried out. The data collection was 
conducted through a type III survey. The instrument 
evaluated family history of diabetes mellitus and 
arterial hypertension, personal habits and BMI. The 
information was captured in Excel and processed in 
SPSS version 21.0. 528 people were surveyed, 69 
had hyperglycemia in fast, 72% don´t do physical 
activity, 68% presents obesity; the age and the BMI 
was correlated statistically with the high glucose 
levels (p <0.01). Hyperglycemia detection allows 
early identification of the presence of risk factors. 
In this study, the population was found to present 
a high risk of developing diabetes mellitus. 
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) se ha convertido en 
un grave problema de salud pública, con un incremento 
importante a finales del siglo XX, con devastadoras 
complicaciones e implicaciones sobre la calidad de vida 
de los pacientes que la padecen.

La importancia de su abordaje, está dada por las 
predicciones hechas por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), relacionadas con un incremento del 
número de casos en un corto período; por su influencia 
en la pérdida de salud en la población y la mortalidad 
prematura de quien la padece; por el impacto en la familia 
y los sistemas sanitarios; y por el alto costo de la atención 
de las complicaciones.

Además hay que añadir el preocupante incremento, en 
algunos países cada vez más alarmante, de casos de 
DM tipo 2 en adultos. Los estudios de prevalencia de DM 
tipo 2 pueden verse influidos por diferentes factores: el 
tipo de población estudiada, el estar o no diagnosticado, 
y los métodos diagnósticos empleados. Actualmente se 
considera que por cada caso conocido de DM tipo 2 existe 
otro pendiente de diagnosticar. Es una enfermedad que 
generalmente es asintomática en sus primeros estadios, 
al respecto, la OMS menciona que del 30 al 50% de 
las personas desconocen su problema antes de ser 
diagnosticados, durante meses o años.1

Los datos epidemiológicos sitúan a la DM tipo 2 como una 
de las enfermedades crónicas más frecuentes y comunes 
en todo el mundo que predomina en la población mayor de 
45 años2. De acuerdo a las estadísticas, en 1955 existían 
alrededor de 135 millones de pacientes diabéticos en el 
mundo, cifra que se incrementó a 170 millones en el año 
2000, y se pronostica que para 2025 habrá alrededor de 
300 millones de personas2,3. 

La OPS, informó en el año 2000 la existencia de 
aproximadamente 35 millones de personas con DM tipo 2 
en América, lo que representó una prevalencia de 5.7%4. 
Las estadísticas y proyecciones apuntan que en 2025 
esta cifra ascenderá a 64 millones, 62% (40 millones) 
se encontrarán en América Latina y el Caribe2,3. México 
presentará un incremento en la prevalencia, al pasar del 
7.7 a 12.3% para el año 20255. 

De acuerdo a los pronósticos, México presenta una 
tendencia ascendente en los últimos años, sustentada 
por los reportes del Instituto Nacional de Estadísticas y 
Geografía e Informática (INEGI) que, en cifras preliminares 
del 2014, indicó que la DM tipo 2 fue la segunda causa 
de muerte de la población mexicana con 75 defunciones 
por cada 100 mil habitantes, y segundo lugar de demanda 

de consulta en medicina familiar, así como el quinto lugar 
en la consulta de especialidades5,6,7,8.

Diferentes estudios muestran la necesidad de realizar 
acciones preventivas orientadas a la detección de 
personas con riesgo de presentar DM tipo 2 en algún 
momento de su vida. Como lo menciona el estudio 
realizado en el Hospital de Cardiología del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, el cual indica que hacen falta estudios 
de tamizaje y laboratorio en poblaciones de alto riesgo 
para desarrollar DM tipo 29.

De ahí la importancia de realizar una detección oportuna 
de DM tipo 2, siendo la determinación de glucemia 
en ayunas, prueba sumamente sencilla de aplicar en 
personas asintomáticas, sin embargo, la prueba solo 
identifica la probabilidad de padecer DM tipo 2, por lo 
que debe ser confirmada con una prueba diagnóstica. 
Para complementar la detección se han desarrollado 
cuestionarios sencillos que identifican factores de riesgo 
que permiten establecer el tipo de riesgo de acuerdo a 
los lineamientos establecidos por la OMS11.

Por su parte, la OMS sugiere que los estudios de detección 
estén basados en las capacidades de cada sistema de 
salud local, de acuerdo a los recursos existentes para 
realizarlas. Recomienda seguir un proceso en secuencia, 
iniciando por la recopilación de información por medio 
de encuestas acerca de factores de riesgo, realizar 
mediciones físicas sencillas y en algunos casos efectuar 
pruebas sanguíneas11. Dadas las implicaciones de la 
DM tipo 2, el objetivo de este estudio fue identificar a 
personas con hiperglucemia y factores de riesgo, con la 
finalidad de canalizarlos a las Clínicas Universitarias de 
Atención a la Salud de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza de la UNAM, para realizar acciones preventivas 
y/o diagnósticos oportunos.
 
MÉTODO

Participantes
Participaron 528 personas de la colonia Juan Escutia de 
la Delegación Iztapalapa, ciudad de México, 262 (49.7%) 
hombres y 266 mujeres (50.3%). El rango de edad osciló 
entre 20 y 94 años (M=54, DE=±15.1). La muestra se 
seleccionó por medio de muestreo no probabilístico a 
conveniencia de los investigadores. Se consideraron 
como criterios de inclusión: no ser diabético, tener más 
de 20 años de edad y que quisiera participar de forma 
voluntaria en el estudio. Únicamente 69 del total de los 
participantes cursaban con hiperglucemia y cumplían 
con los criterios de inclusión. 
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Material 
Estadímetro. 
Básculas de piso.
Glucómetro portátil One-touch ultra, con tiras reactivas 
nuevas, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial 
Mexicana-030-SSA2-1999.

Procedimiento
La recolección de datos se realizó por medio de una 
encuesta tipo III11, diseñada para este estudio, validada 
previamente con una prueba piloto,12 en la que se 
consideraron aspectos relacionados con antecedentes 
heredofamiliares de DM tipo 2 e hipertensión arterial, 
hábito de fumar, consumo de alcohol, actividad física, 
cálculo del IMC, medición de los niveles de glucosa, y 
medición de riesgos.

Previamente se capacitó a los encuestadores para 
estandarizar procedimientos. La obtención del peso, talla 
y glucosa capilar se realizaron mediante las técnicas 
establecidas en el Manual de Antropometría de la 
Secretaría de Salud (SS),13 de acuerdo a lo establecido en 
los parámetros de referencia por la OMS y lo establecido 
en la Norma Oficial Mexicana-030-SSA2-1999, para 
la prevención, tratamiento y control de la hipertensión 
arterial14,15. Previo a la recolección de la información 
se solicitó el consentimiento informado, explicando el 
objetivo de las mediciones y procedimientos a realizar 
durante la detección. Para la toma de la talla se utilizó 
un estadímetro diseñado para este estudio, para el peso 
se ocuparon básculas de piso, previamente calibradas16.

La medición de glucosa se realizó en sangre capilar 
mediante un glucómetro portátil One-touch ultra, con 
tiras reactivas nuevas, y de acuerdo a lo establecido 
en la Norma Oficial Mexicana-030-SSA2-1999 para 
la prevención, tratamiento y control de la diabetes 
mellitus17. 

RESULTADOS

La información se capturó en excel y se analizó con el 
paquete estadístico SPSSDR VERSION 21.0. Los valores 
de glucosa casual promedio fueron de 118 mg/dl ± 48.2 
mg/dl, y 118 mg/dl ± 48.73 mg/dl para mujeres y 118.2 
mg/dl ± 47.8 para los hombres (Cuadro 1).

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

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

Con relación a la clasificación del IMC es importante 
mencionar que 47 personas (68%), presentaron obesidad, 
con predominio en los hombres y en ningún caso se 
registró bajo peso (Gráfico 1).

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

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

La edad se correlacionó estadísticamente significativa 
(p < 0.01) con los valores de glucosa, a mayor edad, 
mayores niveles; de igual forma hubo una correlación 
estadística entre el IMC con los valores de glucosa 
elevada, a mayor índice mayores niveles (Cuadro 3).

Cuadro 1. Características generales de la población estudiada.

VARIABLE VALOR MÍNIMO VALOR MÁXIMO MEDIA MEDIANA DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR

Peso 41 150 73 74 13.5

Talla 1.44 1.97 1.6 1.57 0.10

IMC 17.5 56 29.6 29.2 4.71

Nivel de glucosa 62 442 118 102 48.2

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

NIVEL DE 
GLUCOSA

SEXO
TOTALMASCULINO FEMENINO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Normoglucemia 
<110mg/ dl

156 37.8 134 32.5 290 70.3

Normal alta >111 a 
125 mg/dl

18 4.3 35 8.4 53 12.8

Hiperglucemia 
≥ 126 mg/dl

36 8.7 33 8 69 16.7

Total 210 50.9 202 49 412 100

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

___________________________________________

Gráfico 1. Antecedente familiar de Diabetes Mellitus 
en las personas con hiperglucemia de acuerdo al sexo.

___________________________________________

Gráfico 2. Clasificación de Índice de Masa Corporal 
de las personas con hipertensión de acuerdo al sexo.

___________________________________________

Gráfico 3. Actividad física de las personas con 
hiperglucemia de acuerdo al sexo.

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

DISCUSIÓN

La tendencia de las enfermedades crónicas degenerativas 
han ocasionado que se coloquen en las primeras causas 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, situación 
que originó el desplazamiento de las enfermedades 
infecciosas.1

La DM tipo 2 se encuentra ligada al aumento de la 
esperanza de vida de la población, al incremento de 
la obesidad, así como a la reducción de actividades 
físicas, motivo por el cual se deben priorizar acciones 
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para la prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento 
adecuado, con el fin de disminuir el impacto socioeconómico 
que produce esta enfermedad en la población.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se 
consideró importante facilitar la aplicación de estrategias 
de detección a grupos de riesgo específicos, para realizar 
medidas preventivas como el cambio de hábitos. Las 
detecciones permiten identificar a las personas quienes 
se encuentran cursando con hiperglucemia, para reducir 
el riesgo de complicaciones, mediante el diagnóstico 
precoz y el tratamiento oportuno. Resultan evidentes 
las ventajas de utilizar la detección como un método de 
prevención que en el futuro generará grandes beneficios 
en la sociedad. 

Pero no sólo las acciones de detección temprana son 
suficientes, también las estrategias de promoción a la 
salud orientadas a modificar factores como son la práctica 
de actividad física, control de peso, establecimiento de un 
plan alimentario equilibrado de acuerdo a la edad y sexo de 
cada persona, con la finalidad de incidir en la modificación. 
Parte de las acciones tempranas para la promoción de 
la salud se encuentra la detección y canalización de los 
pacientes. Durante este estudio se canalizó al 100% de 
los pacientes con factores de riesgo de salud.
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