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Diabetes mellitus

Factores de riesgo Introduccion: en las Gltimas décadas la diabetes mellitus 2 (DM2) ha tenido un incremento notable
Fenémenos fisioldgicos i en México. En el afio 2000 la Encuesta Nacional de Salud reporté 2.1 millones de personas afectadas;
de la nutricién en 2006, 3.7 millones; y en 2012, 6.4 millones. Aunada a la enfermedad cardiovascular la DM2 repre-
Enfermedad cronica senta la primera causa de mortalidad con tendencia al incremento progresivo en los ultimos afios.

Objetivo: identificar y describir los factores de riesgo metabdlico y no metabdlico en personas
adultas matriculadas en un centro de salud del Estado de México.

Metodologia: en una muestra no probabilistica de 586 personas de ambos sexos, se formaron tres
grupos con glucosa normal (GN), glucosa alterada en ayuno (GAA) y DM2. Se midieron variables no
metabdlicas (peso, estatura y circunferencia de cintura) y metabdlicas (triglicéridos, c-HDL, c-LDL,
tension arterial sistélica y diastdlica).

Resultados: las medias del nivel de colesterol total en los tres grupos fueron mas elevadas en el grupo
con GN: 203.6 + 36.7 mg/dL frente a 199.4 + 39.7 mg/dL del grupo de GAA y 200.6 + 44.7 mg/dL del
de DM2. Los niveles séricos de c-LDL en los grupos GN y GAA fueron similares con 120.7 + 32.3 frente
a120.5 +33.7, respectivamente. En el grupo de DM2 disminuyd la concentracion sérica de c-LDL, con
un resultado de 114.6 *+ 36.5 mg/dL.

Conclusiones: se encontrd una alta frecuencia de alteraciones en el perfil lipidico y la presion arterial
diastdlica, asi como obesidad abdominal en las personas con DM2 y en la poblacion sin diabetes.

Keywords: Abstract

Diabetes mellitus :

Risk factors i Introduction: In the last decades, type 2 diabetes mellitus (T2DM) has increased considerably in
Nutritional physiological i Mexico. In 2000 the National Health Survey reported 2.1 millions of people affected; in 2006, 3.7
phenomena millions; and in 2012, 6.4 millions. Acting together, T2DM and cardiovascular disease are the lead-
Chronic disease ing cause of mortality with a trend that is increasing progressively in recent years.

Objective: To identify and describe metabolic and non-metabolic risk factors in adults enrolled in
a health center in the Estado de México.

Methods: A non-random sampling of 586 male and female patients was divided into three groups:
normal glucose (NG), impaired fasting glucose (IFG) and T2DM. Metabolic (triglycerides, HDL-

Correspondencia: cholesterol, LDL-cholesterol, as well as systolic and diastolic blood pressure) and non-metabolic
Cleotilde Garcia-Reza (weight, height and waist circumference) variables were measured.

Correo electronico: i Results: Mean levels of total cholesterol in the three groups were higher in the GN group with
cgarc0506@yahoo.com.mx | 203.6 + 36.7 mg/dL vs. 199.4 + 39.7mg/dL vs. 200.6 * 44.7mg/dL, respectively. Serum levels of
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LDL-cholesterol in the GN and GAA groups were similar with 120.7 + 32.3 vs. 120.5 + 33.7, respec-
tively; in the T2DM group, the serum level of LDL-C decreased (114.6 + 36.5 mg/dL).

08/07/2016 Conclusions: Our findings show that patients with T2DM along with patients without diabetes
Fecha de aceptacion: i show high frequency of alterations in lipid profiles and diastolic blood pressure, as well as ab-
14/10/2016 i dominal obesity.
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Introducciéon

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) sefiala que
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de
origen metabdlico que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia. Un tercio de los pacientes que tienen DM2
incrementan de dos a cuatro veces el riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular.'” Son mas mujeres que hom-
bres las que padecen esta epidemia, especialmente en los
paises desarrollados. China, India y Estados Unidos son
los paises con mayor numero de personas con diabetes.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2014) refiere
que a nivel mundial el numero de personas con DM2 se
increment6 de 30 millones en 1995 a 366 millones en
2011, y estima que para 2030 seran 592 millones de per-
sonas las que tendran glucosa alterada en ayuno.” "

Por otra parte, en un estudio realizado en nueve paises
latinoamericanos se demostré que el control de la gluce-
mia es pobre,” razén por la cual la diabetes es un proble-
ma de salud publica. La magnitud del problema se traduce
en que cada seis segundos muere una persona por diabetes
mellitus y por afio hay 5.1 millones de muertes; el impac-
to en términos econdmicos, sociales y de calidad de vida,
convierte este problema en una prioridad mundial.'"

Recientemente se ha determinado que el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares es 11 veces mayor
en la poblacién con diabetes que en la poblacién sin dia-

betes;!>!®

al respecto, casi 500 millones de personas en el
mundo presentan obesidad, cifra que corresponde al 12%
de la poblacién mundial; a su vez se ha identificado que
el 26% de la poblacién adulta con el grado mas alto de
obesidad se ubica en el continente americano, y el grado
mas bajo en el sudeste asiatico con el 3%. Esto sugiere un
tiesgo existente de enfermedad cardiovascular.'”?

El término glucosa alterada en aynno (GAA), disglucemia
o prediabetes se aplica a aquellos casos clinicos con niveles
de glucosa por encima de los valores normales, pero por
debajo de los niveles considerados para DM2. Dada su
alta frecuencia, es conveniente considerar la prediabetes
como un elevado riesgo para desarrollar diabetes y com-
plicaciones vasculatres;*” la modificacién o alteraciéon de
estas variables se puede presentar en personas con glu-
cosa normal, GAA y con DM2; como tales, la DM2 y la
enfermedad cardiovascular son dos enfermedades de alta
morbilidad y mortalidad, resultado del sindrome metabo-
lico'7,21-23
En las ultimas décadas la DM2 ha tenido un incre-

mento notable en México. En el ano 2000 la Encuesta
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Nacional de Salud (ENSA) reporté 2.1 millones de pet-
sonas afectadas (4.6%); en 2006, 3.7 millones (7.3%); y
en 2012, 6.4 millones (9.2%).""® Respecto a la incidencia
de DM2 en México, en 1995 ocupaba el noveno lugar
y el séptimo lugar en 2011, y es posible que para el afio
2030 ocupe el sexto lugar. Actualmente, y junto con la
enfermedad cardiovascular, representa la primera causa
de mortalidad con tendencia al incremento progresivo en
los dltimos afios.'”"

La importancia de un diagndstico precoz y oportuno
ayuda a las personas a poseer una esperanza de vida ma-
yor a la estimada, una calidad de vida digna, asi como una
disminucién de gastos mayores en el sector salud.”

El propésito del presente estudio fue identificar y des-
cribir los factores de riesgo metabdlico y no metabdlico
en personas adultas matriculadas en un centro de salud
del Estado de México.

Los grupos se conformaron con el siguiente criterio:

* Con nivel de glucosa normal.
* Con glucosa alterada en ayuno.
* Con diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia

Estudio descriptivo y transversal, derivado de un proyecto
de investigacién del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién. En los meses de marzo y agosto de 2014,
se incluyeron 586 personas matriculadas en un centro de
salud del Estado de México, de ambos sexos, entre 30 y
70 afios de edad. A partir de un muestreo no probabilisti-
co, se conformaron tres grupos con base en los siguientes
criterios: en el grupo 1 se incluyeron personas con nivel de
glucosa normal (GN), entre 70 y 99 mg/dL; en el grupo
2, personas con glucosa alterada en ayuno (GAA), entre
100 y 125 mg/dL; y en el grupo 3, personas con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), con un IMC = 23 kg/m? y trata-
miento con hipoglucemiantes orales, insulina, o ambos.
También se tomaron en cuenta otros criterios para
incluir a los participantes, como la presencia de fiebre
(> 38 °C), el haber permanecido en cama por mas de 48
horas en las dos semanas previas a su inclusion al estu-
dio, padecer cardiopatia isquémica (CI) o equivalente de
riesgo de cardiopatia congénita (CC); hepatopatia activa,
o habetla presentado durante los seis meses previos; dis-
funcién renal significativa, incluyendo creatinina sérica
> 1.7 mg, arriba del LSN o sindrome nefrético; cualquier
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antecedente de neoplasia; abuso o dependencia actual de
bebidas alcohdlicas o drogas; asi como padecer depresion
o psicosis no controlada.

Se excluyeron las personas menores de 30 aflos con
DM1 o diabetes gestacional, un indice de masa corporal
(IMC) < 23 kg/m?, asi como con datos incompletos de
antropomettia, perfil de lipidos y nivleles de glucosa.

Para la evaluacion clinica de las personas participantes
en el estudio, se les aplicé un cuestionario y se midi6 el
peso, la estatura, la presion arterial, la circunferencia ab-
dominal y la toma de muestra de sangre en ayunas. El dia
anterior a la fecha de la toma de muestras, los investiga-
dores contactaron al jefe del centro de salud para confir-
mar la asistencia de los participantes y recordar el ayuno.

El peso corporal (kg) y la estatura (m) se midieron
con base en las recomendaciones que marca la Normza Ofi-
cial Mexcicana NOM-043-S8A2-2005, Servicios basicos de sa-
Ind. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.* Con estas mediciones se
calcul6 el IMC de cada participante. La circunferencia de
cintura se midi6 al nivel de los trocanteres mayores y la cit-
cunferencia de cadera al nivel de la zona glitea en la mayor
protuberancia postetior de los gliteos.” Para la medicién
de la presion arterial se utiliz6 un esfignomanémetro de
mercurio, con la persona en reposo y en posicion sedente;
esta medicion se realiz6 en tres momentos para obtener el
promedio de las presiones sistdlicas y diastolicas.

Se realiz6 la prueba de glucosa basal después de 12
horas de ayuno. Los criterios de diagnéstico de las cifras
de glucosa se consideraron segiin la ADA;! al respecto, se
consider6 contro/ cuando la persona presentaba un nivel
de glucosa en ayuno entre 70 y 129 mg/dL, y control de-
ficiente cuando habia un nivel de glucosa > 130 mg/dL.

Los examenes bioquimicos comprendieron la valo-
racién de glucemia, el perfil lipidico, incluidos los trigli-
céridos, el colesterol total y el colesterol-HDL. El coles-
terol-LDL se calcul6 con la férmula de Friedewald.” La
alteracion de las variables metabdlicas y no metabdlicas
se estudié con base en el criterio del Tercer Informe del
Panel de Expertos sobre Deteccion, Evalnacion y Tratamiento de
la Hipercolesterolemia en Adultos, del Programa Nacional de
Educacién en Colesterol de Estados Unidos, también
conocido como NCEP-III: glucosa alterada en ayuno
(= 100 mg/dL), dislipidemia (triglicéridos = 150 mg/
dL, HDL < 50 mg/dL en mujeres y < 40 mg/dL en
hombres), hipertensiéon arterial (= 130/85 mm Hg),
obesidad (circunferencia de cintura = 80 cm en mujeres
y = 90 cm en hombres).*"
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Para el analisis estadistico se construy6 una base de
datos con el paquete estadistico SPSS, version 21; los
resultados fueron analizados por medio de la estadisti-
ca descriptiva de media aritmética y desviacion estandar
(DE), a fin de determinar las diferencias significativas;
se utilizé la prueba de Bonferroni para conocer la sig-
nificacién estadistica, con un nivel de confianza de 95%
(» < 0.05), y un analisis de regresion multivariado de
varianzas (ANOVA) para determinar la descripcion de
variables no metabdlicas (peso, estatura, circunferencia
de cintura) y variables metabolicas (triglicéridos, c-HDL,
c-LDL, tension arterial sistOlica y diastdlica) en los tres
grupos de estudio.

Resultados

De los 586 participantes, 172 (29%) se diagnosticaron
con glucosa normal, 59 (10%) con glucosa alterada y 355
(61%) con DM2.

El grupo de participantes con glucosa normal estuvo
constituido por 49 hombres (29%) y 123 mujeres (71%);
el de aquellos con glucosa alterada, por 38 hombres (64%0)
y 21 mujeres (36%); en el grupo de pacientes con DM2
fueron 123 hombres (35%) y 232 mujeres (65%). La edad
promedio para el grupo GN fue de 50.9 afios (30-70), en
el grupo GAA de 52.0 afios (33-69) y en el grupo DM2
de 56.0 afios (35-70). Entre los participantes predomind
el estrato socioeconémico medio: 30% de ellos pertene-
cieron al grupo GN, 38% al grupo GAA y 32% al grupo
DM2. El grado de escolaridad fue secundaria o carrera
técnica en 27.9% del grupo GN, 33.9% del grupo GAA y
27.0% del grupo DM2.

La media de peso fue similar en los grupos de glu-
cosa normal y glucosa alterada con 73.3 £ 13.0 kg; sin
embargo, este valor fue mayor al comparar los datos con
el grupo de DM2 (70.4 + 14.7 kg), pero no se mostrd
diferencia significativa entre los grupos.

Segin los valores medios del IMC, es evidente que los
tres grupos de estudio presentan valores por encima del
limite establecido; sin embargo, no hubo diferencia signi-
ficativa al asociarlo con las cifras de los grupos (GN 28.4
T 5.0, GAA 282+ 44y DM2 27.9 £ 4.7).

La cifra de circunferencia de cintura se comportd de
manera similar en los tres grupos. La mayorfa de los par-
ticipantes presentaba uno o mas componentes del sindro-
me metabolico. La obesidad central estuvo presente tanto
en mujeres como en hombres con un valor de p = 0.554
(cuadro I).
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Al comparar las variables metabdlicas entre los tres gru-
pos (GN, GAA, DM2), es incuestionable que las medias
de los niveles de colesterol total fueron mas elevadas en el
grupo con glucosa normal (203.6 + 36.7 mg/dL, 199.4 +
39.7 mg/dL, y 200.6 + 44.7 mg/dL, respectivamente).

Tanto el grupo de GN como el de GAA presentaron
niveles séricos de c-LDL similares (120.7 = 32.3 frente
a 120.5 = 33.7); sin embargo, el grupo de participantes
con DM2 presenté una disminucién en la concentracién
sérica de c-LDL (114.6 £ 36.5 mg/dL). Estos datos ubi-
can a la poblacion en estudio en riesgo para desarrollar
complicaciones metabélicas relacionadas con la diabetes.

La concentracién de triglicéridos fue ligeramente su-
perior en el grupo de DM2, asi como la presion arterial
sistolica (149.5 + 23.9 mm Hg). Asimismo, la asociacion
fue estadisticamente significativa entre las cifras elevadas
del colesterol y en la presion arterial, con una correlacion
de Pearson de p < 0.0001 (cuadro II).

Discusién

Del total de participantes estudiados, el grupo de DM2
presentdé mayor frecuencia de factores de riesgo cardio-
metabdlico; sin embargo, en los grupos GN y GAA se
identific6 un incremento de los factores de riesgo me-
tabdlico, como la obesidad abdominal, la elevacién del
c-LDL e hipertrigliceridemia; es decir, se trata de una po-
blacién con elevado riesgo cardiovascular.”"’

Las alteraciones presentes en los grupos de GN y
GAA, como la obesidad abdominal, la hipertensién arte-
rial y la dislipidemia, sugieren la presencia en esa pobla-
cién no diabética de resistencia a la insulina, una probable
disfuncién endotelial y afectacion de la fibrindlisis; todos

estos elementos forman parte del periodo de transicion
de la prediabetes a la diabetes.”

La proporcién entre hombres y mujeres con DM2
en este estudio supera la cifra general reportada por la
ENSANUT en 2016 (9.6%);* por otro lado, coincide
con lo descrito por Franzini y Soriguer.””! No obstante
que la muestra en el presente estudio no es representativa
de la poblacién nacional, existen posibles explicaciones al
respecto del tipo de dieta, el sedentarismo y el sustento
biolégico.” Con los presentes datos (tomando en cuenta
el contexto en el que fueron obtenidos) se deben dirigir
los esfuerzos para la generacion de estrategias efectivas
de prevencién como piedra angular para retardar la pre-
sentacion de diabetes o las complicaciones cronicas.

Lograr el control de la glucosa es un gran desafio para
los servicios de salud y para la persona con diabetes me-
llitus." El reto es y sera cada vez mayor a medida que la
prevalencia mundial de diabetes vaya en aumento, dado
que en personas de 20 a 79 afios fue de 6.4% en el 2010
y aumentara a 7.7% para el afio 2030. Estas estimaciones
corresponden a un aumento en los pafses en desarrollo
del 69% de personas adultas con diabetes y en los paises
desarrollados del 20% en el mismo grupo de poblacion.

Por otro lado, es aceptado que un adecuado control
glucémico tiene una relacion estrecha con la probabilidad
o no de suftir complicaciones.”** El oportuno diagnds-
tico de intolerancia a la glucosa puede retrasar la apari-
ciéon de complicaciones microvasculares y disminuir la
progresion de la diabetes. Se conoce que los efectos mo-
leculares asociados con la resistencia a la insulina en la
célula endotelial conducen a un estado proinflamatorio y
protrombético, lo que explicaria el incremento del riesgo
cardiovascular.”

Cuadro I. Comparacion de variables no metabdlicas en tres grupos de adultos segun cifras de glucosa normal, glucosa alterada en ayuno y DM2 (n = 586)

Grupos p
q AT GN? GAA® DM2¢
Variables no metabdlicas (n=172) (n=59) (n = 355) veb Jec b vs.
Media + DE
Peso (kg) 73.3+13.0 73.3+13.0 70.4 +14.7 1.000 0.069 1.000
Estatura (cm) 157.0+9.5 158.9+9.1 156.6 +9.1 1.000 0.316 1.000
IMC (kg/m?) 28.4+5.0 28.2+4.4 279+4.7 1.000 0.167 1.000
Cintura (cm) 96.1+13.8 94.6+11.8 96.3+12.9 1.000 0.554 1.000

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran (INCMNSZ)

GNa = glucosa normal; GAAD = glucosa alterada en ayuno; DM2c = diabetes mellitus tipo 2; DE = desviacidn estandar; IMC = indice de masa corporal
a vs. b = glucosa normal frente a glucosa alterada; a vs. ¢ = glucosa normal frente a DM2; b vs. ¢ = glucosa alterada frente a DM2

Hubo siginificacion estadistica con una p < 0.05. La comparacidn se hizo con ANOVA y para el analisis post hoc se usé el método Bonferroni
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Cuadro Il. Comparacion de variables metabdlicas en tres grupos de estudio segun cifras de glucosa normal, glucosa alterada en ayuno y DM2 (n = 586)

Grupos Valor p
a b c
Variables metabdlicas i 5272) (:':AQQ) (nD=N;255) avs. b avs. ¢ bvs. c
Media + DE
Colesterol Total (mg/dL) 203.6 £ 36.7 199.4 +39.7 200.6 +44.7 1.000 1.000 1.000
c-HDL (mg/dL) 46.3+10.8 46.6 +11.0 46.3+11.7 1.000 1.000 1.000
c-LDL (mg/dL) 120.7+32.3 120.5+33.7 114.6 +36.5 0.769 1.000 0.769
Triglicéridos (mg/dL) 191.5+108.6 159.3 + 80.5 205.1+138.3 0.267 0.735 0.029
TAS (mm/Hg) 122.4+19.7 124.3+19.0 149.5+23.9 1.000 0.000* 1.000
TAD (mm/Hg) 82.4+16.3 80.0+12.6 79.7+12.8 0.740 0.107 0.740

Fuente: Elaboracion propia con datos del INCMNSZ

GNa = glucosa normal; GAAD = glucosa alterada en ayuno; DM2c = diabetes mellitus tipo 2)
avs. b = glucosa normal frente a glucosa alterada; a vs. ¢ = glucosa normal frente a DM2; b vs. C = glucosa alterada frente a DM2
c-HDL = lipoproteina de alta densidad; c-LDL = lipoproteina de baja densidad (cifra analizada con triglicéridos < 400 mg/dL); TAS = tension arterial sisto-

lica; TAD = tension arterial diastdlica

*Se obtuvo significacion estadistica (< 0.05). La comparacion se hizo con ANOVA y para el analisis post hoc se usé el método Bonferroni

Los niveles de colesterol no mostraron variaciones sig-
nificativas entre los grupos de este estudio; sin embargo,
indican que no constituyen un elemento fundamental del
perfil lipidico de mayor riesgo aterogénico, lo cual coin-
cide con lo reportado en diversos estudios publicados.”"?

De la misma forma, la hipertrigliceridemia y la dis-
minucién del c-HDL son similates entre los diferentes
grupos tanto de glucemia normal como alterada. Las al-
teraciones de los lipidos, como las observadas en c-LDL,
sugieren alteracion de fraccién grasa por particulas pe-
quefias y densas de gran poder aterogénico, llamado fe-
notipo B.” Las fracciones c-HDLc y c-LDL se asocian al
aumento hasta dos veces en el riesgo de accidentes vas-
culares cerebrales, y tres veces al riesgo de enfermedad
coronaria y mortalidad cardiovascular.™

En la diabetes mellitus existe una situacion de atero-
génesis acelerada, la cual estd asociada no solo a la hiper-
glucemia, sino a otros factores de riesgo, como dislipide-
mia, hipertension, hiperinsulinemia/insulinorresistencia y
alteraciones de la coagulacién entre otros.*

Con los resultados de este estudio es oportuno advertir
la elevacion en el IMC y en el perimetro de cintura como
un componente potencial del sindrome metabdlico, aun en
los grupos de pacientes no diabéticos. De acuerdo con la
OMS, se estima que la obesidad se presenta en el 12% de
la poblacién mundial, con grandes contrastes que van del
nivel mas alto en América y el nivel més bajo en el sudeste
asiatico. Lo anterior es determinante patra que la poblacién
esté en riesgo de desarrollar diabetes, cancer y problemas
cardiovasculares. Asimismo, la presencia de grasa intraab-
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dominal, la actividad lipolitica aumentada y la mayor can-
tidad de acidos grasos repercuten aun mas sobre el fun-
cionamiento hepatico.® Desptés afirma que la presencia
simultinea de perimetro abdominal y niveles de triglicéri-
dos = 180 mg/dL en hombres estd asociada con un riesgo
3.5 veces mayor para los eventos cardiovasculares.”

Limitaciones del estudio

El nimero de participantes reclutados en este estudio, en
su mayorfa portadores de diabetes mellitus tipo 2, no son
una representacion estricta de la poblacién mexicana; sin
embargo, con los resultados obtenidos se puede hacer
una estimacion de lo que esta sucediendo en nuestro pais.

Otra limitacién es que no se realizé curva de toleran-
cia a la glucosa en las personas no diabéticas, lo cual hu-
biese permitido identificar a aquellas personas con altera-
ci6én postprandial de glucosa, que es también una entidad
que actualmente se considera dentro de la categoria de
prediabetes y, por tanto, incide en que esas personas sean
consideradas como una poblacién en riesgo.

Se sugiere seguir con futuras investigaciones, utilizan-
do indices para determinar resistencia a la insulina y otros
marcadores, todo ello en el campo de la prevencion.

Conclusiones
En este estudio se identificé en el grupo DM2 una alta

frecuencia de otros factores de riesgo metabdlico; no
obstante, en los grupos con glucosa normal y con alte-
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racién de glucosa en ayuno se presentan componentes
del sindrome metabdlico, como la obesidad abdominal e
hipertrigliceridemia.

La identificacién oportuna de alteraciones en el meta-
bolismo es la principal herramienta para la prediccion de
la enfermedad cardiovascular. Esta dltima es causa de ele-
vada morbilidad y mortalidad en la poblacién mexicana.

Otra condicion que debe enfatizarse respecto a la po-
blacién de estudio es el control glucémico, eficaz para
reducir el riesgo potencial de las complicaciones por dia-
betes mellitus.

Anéalisis prospectivo

El proceso indagativo sobre este tema de salud puablica
es impresionante, por ser considerada la hiperglucemia

como una epidemia mundial, debido a su elevada ocu-
rrencia y su presentacion a edades mas tempranas. Este
problema de salud es cada vez mas frecuente y se acentia
por la prevalencia de la obesidad. El problema represen-
ta un gran reto, pero también se presenta un abanico de
posibilidades para ofrecer programas de prevencion bajo
la 6ptica de un seguimiento continuo y permanente. Los
resultados de este trabajo subrayan la importancia del
nivel de glucosa, que es un potente predictor de riesgo
cardiovasculat.

Agradecimientos
Al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Salvador Zuabiran, por el apoyo recibido para realizar este
trabajo.

Referencias

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Dia-
betes—2014. Diabetes Care. 2014 Mar;37(3):887. http://dx.doi.
org/10.2337/dc14-er03 [Consultado en junio de 2014]. Disponible
en http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement_1/514.
extract

2. OMS alerta sobre aumento de Hipertensdo e Diabetes no Mundo.
WSCOM (sitio web). [Consultado en enero de 2015 ]. Disponible en
http://www.wscom.com.br/mobile/blog/joaomodesto/oms+alert
a+sobre+aumento+de+hipertensao+e+diabetes+no+mundo-7981

3. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Dia Mundial do Diabetes
2014: Vida saudavel e diabetes. Disponible en http://www.paho.org/
bireme/index.php?option=com_content&view=article&id=262%3Ad
ia-mundial-do-diabetes-2014-vida-saudavel-e-diabetes&catid=

4. World Health Organization. Investing in a healthy breakfast will
reduce the global burden of diabetes, and save billions in lost
productivity and healthcare costs. [Consultado en marzo de
2012]. Disponible en http://www.idf.org/sites/default/files/wdd-
guidebook-2014-en.pdf

5. American Diabetes Association. Diagnosis and classification of dia-
betes mellitus. Diabetes Care. 2010;33(1):562-9.

6. Grimaldi A. Polidipsia-poliuria. EMC - Tratado de Medicina. 2012;
16(2):1-2.

7. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the preva-
lence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2010
Jan;87(1):4-14. doi: 10.1016/j.diabres.2009.10.007. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19896746

8. Lorenzo C, Haffner SM. Performance Characteristics of the New
Definition of Diabetes. The Insulin Resistance Atherosclerosis
Study. Diabetes Care. 2010;33(2):335-7.

9. Morris-Danielle H, Khunti K, Achana F, Srinivasan B, Gray LJ, Davies
MJ et al. Progression rates from HbAlc 6.0-6.4% and other predia-
betes definitions to type 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetologia.
2013;56(7):1489-93.

10. Buysschaert M, Bergma M. Definition of prediabetes. Medical Clinics
of North America. 2011;95(2):289-97.

11. Mata-Cases M. Diabetes mellitus tipo 2: Protocolo de actuacion.
Grupo de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de Salud (GE-

34

DAPS) de la Societat Catalana de Medicina Familiar Comunitaria,
Barcelona, Espafia.

12. Diaz-Diaz O, Cabrera-Rode E, Orlandi-Gonzalez N, Arafia-Rosainz
M. Aspectos epidemioldgicos de la prediabetes, diagndstico y
clasificacion. Rev Cubana Endocrinol. 2011;22(1):3-10. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532011000100003&Ing=es

13. Asociacidon Mexicana de Diabetes (AMD). Diagndstico de diabetes.
México: AMD; 2011.

14. Mazdn-Ramos P, Cordero A, Gonzélez-Juanatey JR, Bertomeu-Mar-
tinez V, Delgado E, Vitale G et al. Control de factores de riesgo car-
diovascular en pacientes diabéticos revascularizados: un subana-
lisis del estudio” ICP - Bypass Rev Esp Cardiol. 2015;68(2):115-20.
DOI: 10.1016/j.recesp.2014.03.021

15. Pérez L, Saltijeral A, Vitale G, Gonzalez B, Torres A, Alvarez LA. Pre-
valencia de colesterol LDL inadecuado en pacientes con enferme-
dad coronaria y/o diabetes mellitus tipo 2. Revista Clinica Espafiola.
2012;212(10):475-81.

16. Herrero A, Garzén G, Gil A, Garcia |, Vargas E, Torres N. Grado de
control de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con dia-
betes con y sin enfermedad cardiovascular. Medicina de Familia-SE-
MERGEN 2015;41(7): 354-61.

17. Rodriguez-Bernardino A, Garcia-Polavieja P, Reviriego-Fernandez
JJ, Serrano-Rios M. Prevalencia del sindrome metabdlico y grado
de concordancia en su diagnéstico en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 en Espafia. Endocrinologia y nutricion. 2010;57(2):60-70.
doi: 10.1016/j.endonu.2009.12.002

18. International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas. 5th edition.
Bruselas: IDF; 2012.

19. Vinagre |, Mata-Cases M, Hermosilla E, Morros R, Fina F, Rosell M,
et al. Control of Glycemia and Cardiovascular Risk Factors in Pa-
tients With Type 2 Diabetes in Primary Care in Catalonia (Spain).
Diabetes Care. 2012;4(35):774-9.

20. World Health Organization (WHO). Global Health Observatory
(GHO) data. Monitoring health for the SDGs. [Consultado en fe-
brero de 2015]. Disponible en: http://www.who.int/gho/en/

21. Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Her-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017;25(1):29-35



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

nandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L et al. Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, Mexico:
Instituto Nacional de Salud Publica (MX); 2012.

Orlandi-Gonzalez N, Alvarez-Seijas E, Elias-Calles LC, Hernandez-Ro-
driguez J, Rodriguez-Anzardo BR, Gonzalez-Calero TM, et al. Guias
cubanas de practica clinica basadas en la evidencia sobre el pesqui-
saje, diagndstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Dis-
ponible en http://files.sld.cu/pdvedado/files/2010/05/gpc-dm2-
final.pdf

Sacks DB, Arnold M, Bakris GL, Bruns DE, Horvath AR, Kirkman
MS, et al. Guidelines and recommendations for laboratory analysis
in the diagnosis and management of diabetes mellitus. Diabetes
Care. 2011 Jun;34(6):e61-99. doi: 10.2337/dc11-9998.

Secretaria de Salud (SS). Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocidn y educacidon
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orien-
tacién. México: SS; 2006. Disponible en http://www.salud.gob.
mx/unidades/cdi/nom/compi/043ssa205.pdf

Siegel D. Concerns About the Joint National Committee on Preven-
tion, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
8 Blood Pressure Panel Member Recommendations and Their Rel-
evance to Metabolic Syndrome. Jun 2014;12(5):251-4.

Querales M, Dominguez M, Rojas S. Estimacion del colesterol LDL
através de la ecuacion brasilera: comparacién con otras metodolo-
gias. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab. 2015;62(2):91-6. Disponible
en http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2015/pt152d.pdf
Consejo Mexicano de Aterosclerosis. Revision del 3° Informe del
Programa de Tratamiento de la Aterosclerosis (ATP Il1), 2009. Dis-
ponible en http://lancet.mx/FASCICULOS/Monografias/ATPIIl.pdf
National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults (Adult Treatment Panel Ill). Third Report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel Il1) final report. Circulation. 2002 Dec 17;
106(25):3143-421.

Arnlov J, Ingelsson E, Sundstrém J, Lind L. Impact of body mass index
and the metabolic syndrome on the risk of cardiovascular disease

Sosa-Garcia BC et al. Factores de riesgo metabdlico y no metabdlico

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

and death in middle-aged men. Circulation. 2010;121(2):230-6. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.109.887521.

Franzini L, Ardigo D, Cavalot F, Miccoli R, Rivellese AA, Trovati M, et
al. Women show worse control of type 2 diabetes and cardiovas-
cular disease risk factors than men: results from the MIND.IT Study
Group of the Italian Society of Diabetology. Nutr Metab Cardiovasc
Dis. 2013 Mar;23(3):235-41. doi: 10.1016/j.numecd.2011.12.003.

Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A, Bordiu E, Calle-Pascual A,
Carmena R, et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired glu-
cose regulation in Spain: the Di@bet.es Study. Diabetologia. 2012
Jan;55(1):88-93. doi: 10.1007/s00125-011-2336-9.

Avyala Y, Acosta M, Zapata L. Control metabdlico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Rev Soc Peru. Med Interna. 2013; 26(2):
68-70.

Almaguer-Herrera A, Miguel-Soca PE, Reynaldo-Sera C, Marifio-So-
ler AL, Oliveros-Guerra RC. Actualizacién sobre diabetes mellitus.
CCM. 2012;16(2). Disponible en http://www.revcocmed.sld.cu/
index.php/cocmed/article/view/507/71

Hummasti S, Hotamisligil GS. Endoplasmic reticulum stress and in-
flammation in obesity and diabetes. Circ Res. 2010;107(5):579-91.
Nathan MD, for the DCCT/EDIC Research Group. The Diabetes
Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Inter-
ventions and Complications Study at 30 Years: Overview. Diabetes
Care. Jan 2014;37(1):9-16.

Yoon U, Kwok LL, Magkidis A. Efficacy of lifestyle interventions in re-
ducing diabetes incidence in patients with impaired glucose toler-
ance: a systematic review of randomized controlled trials. Metabo-
lism. 2013 Feb;62(2):303-14. doi: 10.1016/j.metabol.2012.07.009.
Després JP. Assessing the Cardiometabolic Risk of Obesity: Impor-
tance of Visceral/Ectopic Fat and of the Use of Hypertriglyceride-
mic Waist. Controversies in Obesity. 2014:127-35.

Como citar este articulo:
Sosa-Garcia BC, Garcia-Reza C, Gdmez-Martinez V, Basurto-Acevedo ML,

Oros-Pantoja R, Diaz-Martinez AG. Factores de riesgo metabdlico y
no metabdlico en personas adultas de un centro de salud del Estado
de México. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017;25 (1):29-35.

35



