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Resumen

Objetivo: kfgpvkÞect" nc" htgewgpekc"fg"rtg-
diabetes en pacientes de 20 a 64 años en la 

consulta externa de una clínica de medicina 

familiar de la ciudad de México. Método: 

Estudio: descriptivo, transversal, prospec-

tivo. Población: muestra no aleatoria y no 

representativa (123 pacientes). Instrumento: 

35 variables distribuidas en cuatro secciones: 

Þejc"fg"kfgpvkÞecek„p."rctƒogvtqu"fg"ncdq-

ratorio, datos clínicos y un cuestionario vali-

dado por la American Diabetes Association 

(ADA). Mediciones: una medición de glucosa 

en sangre venosa e interrogatorio directo 

a los pacientes que aceptaron participar. 

Resultados: se encontró una frecuencia de 

rtgfkcdgvgu"fg"650;'="8704' de los pacien-

tes presentó índice de masa corporal (IMC) 

>30 (n=30). Se encontraron diferencias es-

vcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"nqu"rcekgpvgu"
eqp"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"{"rtgfkcdgvgu"eqo-

rctcfqu"eqp"cswgnnqu"ukp"jkrgtvgpuk„p"rgtq"
con riesgo elevado de desarrollar diabetes 

(REDD+."┎2 de Pearson de 13.422, p=0.001. 

Más de 70% de los pacientes no llevaba 

una alimentación balanceada ni realizaban 

ejercicio físico. Conclusiones: el médico 

familiar debería detectar oportunamente la 

existencia de REDD"c"Þp"fg"rtgxgpkt"q"tgvtcuct"
la Diabetes mellitus tipo 2 lo cual aumentaría 

en los pacientes tanto la esperanza como la 

calidad de vida.

Artículo original

Summary

Objective:" vq" kfgpvkh{" vjg" htgswgpe{"qh "rtg/fkcdgvgu" kp"rcvkgpvu"
dgvyggp"42" vq"86" {gctu" cv" vjg"qwvrcvkgpv" ÑIwuvcxq"C0"OcfgtqÒ"
Family Medicine Clinic, in Mexico City. Method: Study: descrip-

tive, cross-sectional, prospective. Population: non-random and 

non-representative sample (123 patients). Instrument: 35 variables 

fkuvtkdwvgf"kp"hqwt"ugevkqpu<"vcd"kfgpvkÞecvkqp."ncdqtcvqt{"rctcogvgtu."
enkpkecn"fcvc"cpf"c"swguvkqppcktg"gpfqtugf"d{"vjg"Cogtkecp"Fkcdgvgu"
Association (ADA). Measurement: a measurement of  glucose in ve-

pqwu"dnqqf"cpf"fktgev"gzcokpcvkqp"vq"vjqug"rcvkgpvu"yjq"citggf"vq"
participate. Results:"c"rtg/fkcdgvgu"htgswgpe{"qh "650;'"ycu"hqwpf."
8704'"qh "vjg"rcvkgpvu"rtgugpvgf"c"*BMI) >30 (n=30). Important sta-

vkuvkecnn{"fkhhgtgpegu"ygtg"hqwpf"kp"rcvkgpvu"ykvj"jkij"dnqqf"rtguuwtg"
cpf"rtg/fkcdgvgu"eqorctgf"vq"vjqug"ykvjqwv"jkij"dnqqf"rtguuwtg"dwv"
ykvj"jkij"tkum"qh "fgxgnqrkpi"fkcdgvgu"*REDD+."Rgctuqp"┎2 of  13.422, 

r?202230"Oqtg"vjcp"92'"qh "rcvkgpvu"fq"pqv"ectt{"c"dcncpegf"fkgv"
qt"rj{ukecn"gzgtekug0"Conclusions:"vjg"hcokn{"rj{ukekcp"ujqwnf"dg"
cdng"vq"vkogn{"fgvgev"vjg"gzkuvgpeg"qh "REDD in order to prevent or 

delay Diabetes mellitus" v{rg"40"Vjku" eqwnf" kpetgcug" kp"rcvkgpvu"dqvj"
jqrg"cpf"swcnkv{"qh "nkhg0"
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Resumo

Objetivo:" kfgpvkÞect" c" htgs¯‒pekc" fg"rtfi/
diabetes, em pacientes de 20 a 64 anos no 

ambulatório de medicina familiar na Cidade 

do México. Métodos: estudo transversal, 

descritivo, prospectivo. População: amostra 

não aleatória e representativa (123 pacien-

tes). Instrumento: 35 variáveis divididas 

go"swcvtq" ug›‰gu<" fcfqu" fg" kfgpvkÞec›«q."
parâmetros laboratoriais, dados clínicos num 

questionário validado pela American Diabe-

tes Association (ADA). Medidas: medida de 

glicose no sangue venoso e questionamento 

direto de pacientes que concordaram em 

participar. Resultados: foi encontrada 

woc" htgsw‒pekc" fg" 650;'" rtfi/fkcdgvgu0"
C" 8704'"fqu" rcekgpvgu" vkpjco" ‡pfkeg" fg"
massa corporal (IMC) >30 (n=30). Dife-

tgp›cu"guvcvkuvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"hqtco"
gpeqpvtcfcu"go"rcekgpvgu"eqo"jkrgtvgpu«q"
e pré-diabetes em comparação com aqueles 

ugo" jkrgtvgpu«q."ocu" eqo" tkueq" gngxcfq"
de desenvolver diabetes (REDD+."Rgctuqp"┎2 

13.422, p=0.001. Mais de 70% dos pacientes 

p«q"vkpjco"tgcnk¦cfq"woc"fkgvc"gswknkdtcfc"
e exercício físico. Conclusões: o médico de 

família deve detectar a existência de REDD 

oportunamente e para prevenir ou retardar 

o Diabetes mellitus tipo 2, o que aumentaria 

nos pacientes tanto a esperança quanto a 

qualidade de vida.

Introducción

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad 

crónica que representa una de las principales 

causas de morbilidad, mortalidad e invalidez 

en México.1,2 Ug"jcp"dwuecfq"ofivqfqu"rctc"
prevenirla;3 como parte de esa búsqueda 

surge el término clínico prediabetes, recien-

vgogpvg"kfgpvkÞecfq"eqoq"hcevqt"fg"tkguiq"
elevado de desarrollar diabetes (REDD).4-6 Se 

estima que entre 40 y 50% de la población 

portadora de este factor desarrollará Diabe-

tes mellitus tipo 2.7 Diversas fuentes señalan 

que la prevalencia de este factor de riesgo 

aumenta en relación directa con la obesidad 

y el sedentarismo.:/32

El REDD remite a la glucosa anormal 

en ayuno y a la intolerancia a glucosa, ya sea 

de manera aislada o combinada;2,4 un nuevo 

parámetro adoptado por la American Diabetes 

Association (ADA+"gu"nc"jgoqinqdkpc"inkequknc-
da en un rango de 5.7 a 6.4%.4

Glucosa anormal en ayuno se refiere 

cn"jcnnc¦iq"fg"wpc"eqpegpvtcek„p"fg"inweq-

uc"gp"c{wpq"rqt"cttkdc"fgn"xcnqt"pqtocn"*œ"
de 100 mg/dl) pero por debajo del valor 

necesario para diagnosticar diabetes (<126 

mg/dl).2,11

Kpvqngtcpekc"c"nc"inwequc"gu"gn"jcnnc¦iq"
de concentración elevada de glucosa plasmá-

vkec"fqu"jqtcu"fgurwfiu"fg"vqoct"97"itcoqu"
de glucosa en agua, por arriba del valor 

pqtocn"*œ362"oi1fn+"rgtq"rqt"fgdclq"fgn"
valor necesario para diagnosticar diabetes 

(<200 mg/dl).2,11

La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 

2 se reconoce como amenaza mundial; en 

la Encuesta Nacional de Salud (México, 

2006) se presentó en 14% de la población.1 

Respecto a prediabetes, en 2003 Aguilar, 

mencionado por Munguía, aplicó el punto 

de corte de glucosa a 100 mg/dl y demostró 

que la frecuencia de glucosa alterada en 

ayuno se incrementaba a 20.1%,12 lo que 

representaría 16 millones de mexicanos con 

alto riesgo de progresar al estado diabético. 

Qvtq" guvwfkq" tgcnk¦cfq" gp" 422;" gpeqpvt„"
wpc"rtgxcngpekc"fg"rtgfkcdgvgu"fg"370;'=12 

en 2010, 30% de los estadounidenses pre-

sentaba prediabetes.13

Ug"jc"fqewogpvcfq"swg"ncu"kpvgtxgp-

ciones para el control de la prediabetes no 

sólo evitan la progresión a Diabetes mellitus 

tipo 2, sino que también retrasan o impiden 

el desarrollo de enfermedades cardiovas-

culares,13-15" rwgu" ug" jc" tgeqpqekfq" swg" nc"
incidencia de infarto al miocardio es prácti-

camente igual en quienes tienen prediabetes 

o diabetes.16 Cukokuoq" ug" jc" fgoquvtcfq"
swg"nc"jkrgtinwegokc"swg"qewttg"gp"gn"rtg-
diabético induce la liberación al plasma de 

IL-6, IÑ-8 Y TNF/cnhc"qecukqpcpfq"wpc"kpàc-
mación crónica16,17 y con la obesidad facilita 

la progresión de las complicaciones micro 

y macrovasculares que inician su desarrollo 

antes del diagnóstico de diabetes.16

Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"vtcdclq"hwg"kfgpvkÞect"
la frecuencia de REDD (prediabetes) en pacien-

tes de una clínica de primer nivel de atención.

Método

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, 

realizado en la clínica de primer nivel de aten-

ción “Gustavo A. Madero” del Instituto de Se-

guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE) en México, entre octubre de 

2012 y enero de 2013. Población de referencia 

dcucfc"gp"5;"442"rcekgpvgu"fg"42"c"86"c‚qu="
muestra no aleatoria y no representativa, de 

345"rcekgpvgu"*;:'"fg"eqpÞcp¦c."xctkcdknkfcf"
r?2082"{"s?2062"{"rtgekuk„p"fg":'+0

Se aplicó un cuestionario dirigido, 

conformado por 34 variables distribuidas 

gp"ekpeq"ugeekqpgu<"c+"fcvqu"fg"kfgpvkÞecek„p"
del paciente, b) indicadores somatométri-

cos, c) cuestionario para detectar riesgo de 

desarrollar diabetes (ADA),3: d) exploración 

h‡ukec"{"fcvqu"en‡pkequ"*jƒdkvqu."eqoqtdknkfcf."
tratamiento farmacológico y actividades 

preventivas) y e) datos de laboratorio (glu-

cosa en ayuno, triglicéridos, colesterol total, 

colesterol HDL y LDL).

Se tomaron muestras sanguíneas de los 

pacientes, las cuales fueron procesadas en el 

laboratorio de la clínica de medicina familiar; 

50% de los pacientes acudió a la toma de 

muestra de sangre venosa; respecto a los pa-

cientes que ya tenían resultados de laboratorio 

y que cumplían con los criterios de inclusión, 

se consultó en sus expedientes la información 

de somatometría de la última consulta médica 

no mayor de un mes; el consentimiento infor-

mado y las respuestas al cuestionario fueron 

realizados vía telefónica. 

Criterios de inclusión: ambos sexos 

gpvtg" 42" {" 86" c‚qu." fgtgejqjcdkgpvgu" swg"
acudieron a consulta en la clínica en los dos 

turnos, y consentimiento de participación 

voluntaria.

Resultados 

Rctvkekrctqp"55"jqodtgu"*480:'+"{";2"owlg-
res (73.2%). El promedio del índice de masa 

corporal (IMC+"fg"nqu"rcekgpvgu"hwg"fg"4:0:5"
ł"60;9"eqp"wp"tcpiq"fg"3;"c"640"Fg"cewgtfq"
con el cuestionario de la ADA,3: los resultados 

ug"encukÞectqp"gp"vtgu"ecvgiqt‡cu<"tkguiq"cnvq"
fg"nc"rqdncek„p"gpewguvcfc"*:207'+."tkguiq"
bajo (14.6%) y sin riesgo (2.6%). Los resul-

tados de los datos clínicos de los pacientes 

Ortiz-Contreras E y cols. 
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estudiados se presentan en la tabla 1. Por su 

parte, en la variable glucosa se encontraron 

los resultados referidos en la tabla 2. 

Ug" kfgpvkÞe„"wpc" htgewgpekc" fg"rtg-
fkcdgvgu" fg" 650:'." fgvgtokpcpfq" guvc"
cualidad con una glucosa de ayuno superior 

a 100 mg/dl. 

En cuanto al sexo, la frecuencia de REDD 

gp"ncu"owlgtgu"*p?5:+"hwg"ogpqt."eqp"6404'."
respecto a los varones (n=17), que tuvieron 

wp"rqtegpvclg"fg"6:07'0
Cuando se analizó el valor de la glucosa de 

acuerdo con el IMC de los pacientes, la presencia 

de prediabetes fue de 26.5% en aquellos con IMC 

>47"*p?;+."fg"560;'"gp"rcekgpvgu"eqp"IMC entre 

48"{"4;"*p?37+"{"fg"8704'"gp"cswgnnqu"eqp"
IMC >30 (n=30). Por ende, se evidencia que a 

mayor IMC, mayor porcentaje de pacientes con 

prediabetes (┎4 de Pearson de 14.10, p=0.001).

En tanto, se encontró 45.5% (n=46) 

de pacientes con REDD, lo cual indica que a 

mayor sedentarismo, mayor frecuencia de pre-

diabetes. El porcentaje de REDD fue de 36.4% 

*p?:+"gp"cswgnnqu"swg"pq"gtcp"ugfgpvctkqu"*┎2 

fg"Rgctuqp"fg"2083:."r?20654+0"
Nc"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"ug"fgvgev„"gp"

8:06'" *p?48+" fg" nqu" rcekgpvgu" eqp"REDD; 

nqu" swg"pq"rtgugpvctqp"jkrgtvgpuk„p"rgtq"
u‡" rtgfkcdgvgu" hwgtqp" 540;'" *p?4:+0" Nqu"
rcekgpvgu" jkrgtvgpuqu" eqp" inwequc" pqtocn"
representaron 31.6% (n=12), y los pacientes 

ukp"jkrgtvgpuk„p"{"ukp"REDD, 67.1% (n=57). 

Se encontraron diferencias estadísticamente 

ukipkÞecvkxcu"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"jkrgtvgp-

sión arterial y prediabetes comparados con 

cswgnnqu"ukp"jkrgtvgpuk„p"rgtq"eqp"REDD (┎4 

de Pearson de 13.422, p=0.001). Los pacien-

tes portadores de enfermedad cardiovascular 

hwgtqp"p?;."fg"nqu"ewcngu"7708'"*p?7+"hwg"
portador de REDD, mientras que 44.4% (n=4) 

tuvo valores de glucosa normales; no se 

gpeqpvt„"fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc0"
Rqt" uw" rctvg." 620;'" *p?;+" rtgugpv„"

gn" jƒdkvq" fg" vcdcswkuoq" {" rtgfkcdgvgu." {"
7;03'"*p?35+"vcdcswkuoq"rgtq"eqp"inweq-

sa normal; no se encontraron diferencias 

ukipkÞecvkxcu=" nqu"pq" hwocfqtgu"eqp"REDD 

fueron 44.6% (n=45). 

La existencia de síndrome metabólico 

en pacientes con REDD"hwg"fg"820:'"*p?6:+."

y de aquellos que no tuvieron síndrome 

metabólico, 13.5% (n=6).

Discusión 

Durante la realización de este estudio, el 

término prediabetes (designado así desde 

2004) cambió a la categoría de riesgo elevado 

de desarrollar diabetes (REDD), producto de 

la revisión del Comité de Expertos del 2010 

de la ADA.4,11

La frecuencia de REDD en la población 

estudiada fue de 44%, cifra consistente con 

la reportada por Pérez-Jáuregui y cols.3 

(41.3%), aunque no concuerda con la casi 

dos veces menor publicada por Munguía y 

cols.12 *370;'+0
En 2010, 30% de los estadounidenses 

presentaba REDD, más del doble de la pre-

valencia de diabetes.13,14 Los reportes que se 

tienen en México son variables; los datos de la 

Encuesta Nacional de Salud 2006 mostraron 

una prevalencia de 14% de REDD en adultos 

mayores de 20 años.1 En 2003, al bajar el pun-

to de corte de glucosa a 100 mg/dl, Aguilar 

Salinas, referido por Munguía y cols.,12 de-

mostró que la prevalencia de glucosa alterada 

en ayuno se incrementó a 20.1%. 

En el presente estudio, la mayor fre-

cuencia de REDD se observó en el grupo de 

xctqpgu"eqp"6:07'"*p?38+."{"gp"gn"fg"owlgtgu"
eqp" 6404'" *p?5:+." ekhtcu" ugoglcpvgu" c" ncu"
reportadas por Munguía y cols.12

Nc" tgncek„p" gpvtg" jkrgtvgpuk„p" {" htg-
cuencia de REDD fue importante: en pacientes 

jkrgtvgpuqu" jwdq" tkguiq"oc{qt" fg REDD 

*8:06'="p?48+0"Rqt"gn"eqpvtctkq." nc" tgncek„p"
entre tabaquismo y prediabetes en pacientes 

ukp"jƒdkvq"fg"hwoct"{"REDD no fue importante.

De acuerdo con el cuestionario de la 

ADA,3: el porcentaje de REDD"kfgpvkÞecfq"gp"

Antecedentes / datos clínicos

Sí No

Frecuencia
Porcentaje

(%)
Frecuencia

Porcentaje

(%)

1. Hipertensión 5: 520; :7 8;03

2. Cifras de tensión arterial elevadas : 6.5 115 ;507

3. Presencia de enfermedad cardiovascular ; 7.3 114 ;409

4. Tabaquismo 22 390; 101 :403

5. Consumo de medicamentos que predisponen a dia-

dgvgu<"ƒekfq"pkeqv‡pkeq."inweqeqtvkeqkfgu."jqtoqpc"
tiroidea, tiazidas, etcétera 7

15 12.2 32: :90:

6. Cumplimiento de parámetros para síndrome 

metabólico
9; 64.2 44 570:

7. Cumplimiento de parámetros para prediabetes 54 650; 8; 56.1

:0"Tgcnk¦c"ogfkfcu"rtgxgpvkxcu"fkgvfivkecu"rctc"gxkvct"""
el desarrollo de diabetes

35 4:07 :: 71.5

;0"Tgcnk¦c"ogfkfcu"rtgxgpvkxcu"*glgtekekq+"rctc"gxkvct""
el desarrollo de diabetes 

4: 440: ;7 77.2

10. Utiliza medicamentos para evitar el desarrollo     

de diabetes
6 60; 117 ;703

330"Gn"ofifkeq"vtcvcpvg"ng"jc"rtqrqtekqpcfq"kphqtoc-
ción sobre prediabetes

55 44.7 8: 55.3

Tabla 1. Antecedentes y datos clínicos de los pacientes de la clínica

“Gustavo A. Madero” del ISSSTE, de octubre de 2011 a enero de 2012

Valores de glucosa Frecuencia
Porcentaje

(%)

Ekhtcu">";;"oi1fn 8; 56.1

Cifras 100 a 125 mg/dl 52 42.3

Cifras > 126 mg/dl 2 1.6

Total 123 100.0

Tabla 2. Cifras de glucosa obtenidas en 

los pacientes de la clínica “Gustavo A. 

Madero” del ISSSTE, de octubre de 2011 

a enero de 2012

Riesgo elevado de desarrollar diabetes
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gn"rtgugpvg" vtcdclq"hwg"fg"5;0:'"*p?6;+"{"
40.7% (n=50) sin glucosa anormal en ayuno. 

Con las consideraciones menciona-

das se puede concluir que el cuestionario 

utilizado en este trabajo representa una 

buena estrategia para detectar pacientes 

con REDD; es recomendable sugerir a los 

pacientes cambios en su estilo de vida antes 

de que presenten glucosa anormal en ayu-

no, y que en ellos estaría indicada, según la 

Asociación Latinoamericana de Diabetes 

*Cncf+."nc"ewcpvkÞecek„p"fg"inwequc"gp"c{wpq"
para complementar el estudio.3; 

El cuestionario empleado en este 

trabajo fue validado por la ADA en 2010; 

en la versión de 2012 se agregaron nuevos 

parámetros que no fueron considerados 

para este estudio; por otra parte, no se tiene 

kphqtocek„p"fg"ugpukdknkfcf"{"gurgekÞekfcf"
fg" fkejq" ewguvkqpctkq.3:" eqoq" gn"Hkpftkum."
que evaluó prospectivamente (cinco años) 

la aparición de diabetes en 4 435 personas, 

fgoquvtcpfq"wpc"ugpukdknkfcf"{"gurgekÞekfcf"
fkcip„uvkec"fg":3"{"98'."tgurgevkxcogpvg03;

Se encontró que 71 y 77% de los indivi-

duos estudiados no llevan una alimentación 

dcncpegcfc" pk" jcegp" glgtekekq" gp" hqtoc"
sistemática; estas medidas preventivas son 

importantes para evitar el desarrollo o retar-

dar la aparición de diabetes. En estudios de 

kpvgtxgpek„p"ug"jc"tgrqtvcfq"swg"ncu"ogfkfcu"
rtgxgpvkxcu"ogpekqpcfcu"ug"nqitcp"jcuvc"gp"
7:'"fg"rtgxgpek„p"fg"nc"gphgtogfcf."ocp-

vgpkgpfq"uw"ghgevq"rtgxgpvkxq"jcuvc"rqt"32"
años después de la intervención.20

La prediabetes (REDD)"jc"vtkrnkecfq"uw"
frecuencia como entidad silenciosa. La forma 

de detectarla es con la prueba de glucosa en 

ayuno, curva de tolerancia a la glucosa, o por 

la presencia de sus factores de riesgo. Las 

personas pueden cambiar esta condición y 

así prevenir o retrasar la aparición de Diabetes 

mellitus tipo 2. Los cambios en el estilo de 

vida (evitar el sedentarismo, seguir una dieta 

balanceada) son la primera opción de trata-

miento, mientras que los medicamentos son 

la segunda. Más de la mitad de las personas 

con REDD se encuentra sin tratamiento, y con 

riesgo latente de desarrollar diabetes.

La meta para el médico familiar sería 

detectar oportunamente la existencia de 

tkguiqu"eqp"nc"Þpcnkfcf"fg"fkuokpwkt"nc"crc-
rición de casos nuevos o retardar el inicio 

de la enfermedad. La intervención precoz 

para prevenir o retrasar la Diabetes mellitus 

vkrq"4"dgpgÞekc"c"ncu"rgtuqpcu"eqp"REDD y 

aumenta considerablemente su esperanza 

y calidad de vida.21
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