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Prevalencia de diabetes tipo 2 e hipertension arterial en adultos de nivel
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RESUMEN

Antecedentes: la hiperglucemia es signo caracteristico de un grupo enfermedades, la diabetes tipo 2 abarca del 90 al 95% de los casos,
y provoca alta morbilidad, e incapacidad e incluso muerte prematura.

Objetivo: determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, prediabetes y la de HA en adultos en area urbana de bajo nivel econémico
en Monterrey, México.

Método: estudio de corte transversal con seleccion aleatoria de adultos (hombres y mujeres no embarazadas ni lactando) en una co-
munidad de bajo nivel econémico. Se obtuvo glucemia capilar y plasmatica en ayuno y 2h-poscarga oral de 75 g glucosa. Diagndsticos
segun criterios del American Diabetes Association 2004. Se presenta prevalencia con intervalo de confianza (IC,,, ) y regresién mdltiple
en inferencia de factores.

Resultados: la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue 14.1% (9.6-18.6%), prediabetes 12.8% (8.5-17.1) y de hipertension arterial 26.24%
(20.4-32.4%). La edad, el indice de masa corporal y género justifican 38% de la variacion de la hipertensioén arterial (r = 0.616, todas p <
0.001); pero solo 5% (r = 0.23) de la variacion glucémica fue explicado por la edad (p < 0.01) y el indice de masa corporal (p < 0.05).
Conclusiones: la prevalencia de hipertensién arterial fue la esperada, pero la de diabetes mellitus 2 sugiere ser mas alta que en reportes
previos. En esta poblacion la adiposidad no justifica la alta prevalencia de diabetes mellitus 2, ni de prediabetes.
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ABSTRACT

Background: Hyperglycemia is a characteristic sign of several diseases. In the case of type 2 diabetes, it has an effect on 90 to 95% of
the patients. It produces a high morbidity, incapacity and even death.

Objective: To determine the prevalence of type 2 diabetes mellitus, pre-diabetes and hypertension in a low-income urban area in Mon-
terrey, Mexico.

Method: A random, cross-sectional study was done in a low-income urban population in Monterrey, Mexico. Patients who had participated
in a baseline glycemic study from 1992 to 1993 were re-examined. The concentration of capillary and plasmatic glucose on fasting and
two hour post-load oral glucose (75 g) were determined. The diagnoses were established following the criteria of the American Diabetes
Association 2004. Multiple regression analyses were done to infer the factors related with glycemia; the confidence interval was 95%.
Results: The type 2 diabetes mellitus prevalence was 14.1%, pre-diabetes 12.8% and the one for hypertension was 26.24%. Age, body
mass index and gender prognosticated in an independent manner the values of hypertension (p < 0.001). Glycemia was prognosticated
based on age (p < 0.01) and body mass index (p < 0.05).

Conclusions: Prevalence of type 2 diabetes was higher in low-income adult patients, but hypertension prevalence remained within normal
parameters. In this population, the body mass index did not justify the high prevalence of type 2 diabetes nor that of pre-diabetes.
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dad y hasta muerte.! La hipertension arterial es un
factor de riesgo cardiovascular relacionado con este
padecimiento.? En México, la encuesta nacional de
salud (ENSA2000) estim6 en adultos la prevalencia
de hipertension arterial en 30%;® y la de diabetes en
8.7%. La diabetes tuvo variacién regional de 8.1% en
el centro, a 9.6% en el norte del pais.* Dicha encuesta
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no hizo referencia a la prediabetes® o al cambio de un
estado glucémico a otro.

El objetivo de este estudio fue determinar la preva-
lencia de prediabetes, diabetes tipo 2 e hipertensién
arterial en adultos de bajos recursos econémicos de
Monterrey, México.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en una comunidad
urbana de bajos recursos econémicos, segun criterios
del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Infor-
matica, al noreste de México en 1992 y 1993. En 1991, el
censo de esa comunidad indicé residian 4,465 personas
(1,606 individuos mayores de 24 anos de edad). Se cal-
cul6 que al encuestar 285 casas permitia detectar una
proporcion de 0.16 + 0.04 (o de 0.1 y respuesta de 0.7).
La seleccion en varias etapas utilizé 285 ndmeros al
azar para elegir casas de esa comunidad (1,136 casas).
Luego un elegible por casa fue identificado por medio
del inventario de Kish.® Los elegibles fueron hombres
y mujeres mayores de 24 afos de edad residentes en
el 4rea de estudio. Los criterios de exclusion fueron
mujeres embarazadas o en etapa de lactancia.’”

Los criterios para diabetes tipo 2 fueron: diagnosti-
co previo por médico, o sintomas mas glucosa casual
igual o mayor de 200 mg/dL (11.1 mmol/L), o glucosa
con ocho horas de ayuno igual o mayor de 126 mg/dL
(7.0 mmol/L), o dos horas poscarga igual o mayor de
200mg/dL (11.1 mmol/L). Se diagnosticé prediabetes
con glucemia dos horas poscarga entre 140-199 mg/dL
(7.8-11.1 mmol/L), o glucemia en ayuno de entre 100-
125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L).” Las concentraciones de
colesterol total indeseable cundo eran igual o mayor
de 200 mg/dL.? La hipertensién: cuando habia diag-
nostico previo bajo tratamiento o presiones repetidas
de sist6lica igual o mayor de 140 mmHg o diastélica
igual o mayor de 90 mmHg.?

Los seleccionados fueron citados en ayunas a la
clinica comunitaria situada en la misma colonia. Se
indago historial clinico, dieta y actividad fisica. Talla
y peso se tomaron sin zapatos, con ropa ligera, en
bascula con pesas y estadimetro integrado (Metro,
+ 0.2 kg). Se calcul6 el indice de masa corporal (peso
kg/talla en m?).® En la clinica se obtuvo glucemia
capilar si esta era menor de 200 mg/dL se adminis-

tro 75 g de glucosa en 300 ml de otra manera solo se
efectud venopuntura para las mediciones en ayunas.
Una segunda muestra de sangre venosa se obtuvo a
las dos horasde la carga de la glucosa.

Las determinaciones de glucemia capilares fueron
se realizaron en glucémetro electrénico (Glucometer
II, precision + 1.5%); la glucosa plasmatica y colesterol
sérico se determino con el Backman Analyzer 2 (C.V.
intra 4.5% e inter 5.9%) y la tensién arterial con ma-
németro electrénico (USA-751, precision = 3 mmHg).
Se capacit6 el personal en tecnica de entrevista directa
incluyendo instrumentos de dieta y actividad fisica,
toma de peso, talla, presion arterial y glucemia capilar.
Se verifico la calibracién de los instrumentos antes
de iniciar cada jornada. Un quimico se encargé de la
obtencién y preparacién de las muestras.®

Los datos se evaluaron con el paquete estadistico
SPSS version 12.0. Se analiz6 la representatividad de
la muestra contra los datos del censo correspondiente
a la comunidad mediante x2 Se calcul6 el intervalo
de confianza al 95% (IC) en la prevalencia global y
por grupo de edad. Se utilizé un andlisis de regresién
multiple para inferir los factores relacionados con la
glucemia.®

RESULTADOS

De las 285 casas muestreadas, en 35 no habitaban
elegibles, en 23 se llen6 el inventario de Kish pero no
participaron; en los 227 (90.8%) restantes se obtuvo
entrevista y glucemia capilar (de 153 participantes
se obtuvo glucemia poscarga oral de glucosa). La
muestra se conformo por 105 varones y 122 mujeres.
El promedio de edad fue de 38.8+13.5 y 34.8+9.1
(p < 0.02). La tensién arterial de 128+20/77+13 vs
116+18/71+11 mmHg (p < 0.001) y el indice de masa
corporal de 26+4.5 vs 28+5.5 k/m? (p = 0.07).

La prevalencia de diabetes tipo 2 fue 14.1% (9.6
-18.6%) y de prediabetes 18.9% (13.8-24.0). La hiperten-
sién global fue 26.24% (20.4 a 32.04%), cuadros 1y 2. En
la tiltima columna en ambos cuadros se muestra las cifras
correspondientes de la ENSA2000.

El indice de masa corporal estandar® se considera
menor de 27 k/m? sobrepeso 27-29.9 k/m? y obesi-
dad = 30 k/m? La distribucién de estas categorias en
sujetos con prediabetes fue 44.1, 26.9 y 29.0%; en los
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sujetos con diabetes: 38.5, 23.0 y 38.5%; y los con gli-
cemia normal: 51.5, 22.5 y 26.0% respectivamente. La
edad, el IMC y género predijeron de manera indepen-
diente la presion arterial en la regresion multiple 0.516

Cuadro 1. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por grupo de edad

1991 en esa comunidad, lo que sugiri6 representativi-
dad de la muestra. La prevalencia y distribucién por
edad de la hipertensién (26.24%) fueron estadistica-
mente similares a las reportadas en la ENSA2000.* En

Prediabetes Diabetes tipo 2 IC oy ENSA*
Edad n (%) ICqsye N n Prevalencia Bajo Alto 2000
< 29 afios 12 (17.4) (8.5-26.3) 69 3 43 -0.5* 9.1 1.0
30 a 39 afios 23 (24.5) (15.8-33.2) 94 10 10.6 5.4 15.8 34
40 a 49 afios 1(3.5) (-3.2*-10.1) 29 8 27.6 1.4 43.8 10.1
50 a 59 afios 6 (25.0) (7.7-42.3) 24 10 41.7 22.0 61.4 21.0
60 afos o mas 1(9.1) (-7.9*-26.1) 1 1 9.0 -7.9* 26.1 23.3
Total 43 (18.9) (13.8-24.0) 227 32 141 9.6 18.6 8.7

Prediabetes: intolerancia a la glucosa (glucemia oral 2 horas poscarga, 75 g de glucosa, 140-199 mg/dL) e intolerancia en ayunas (glucemia
capilar entre 100 y 125 mg/dL inclusive). Criterio para la diabetes tipo 2: diagnéstico previo por médico o sintomas, mas glucosa mayor o
igual a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) o glucosa con 8 h de ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (7.0 mmol/L) o 2 h poscarga mayor o igual a 200

mg/dL (11.1 mmol/L). * Estimacion no confiable.

Cuadro 2. Prevalencia de hipertension arterial por grupo de edad

Hipertension arterial IC al 95% ENSA3
Edad N n Prevalencia Bajo Alto 2000
<29 afios 69 4 5.8 0.3 1.3 17.4
30 a 39 afios 88 20 22.7 14.0 314 25.5
40 a 49 afios 29 13 44.8 26.7 62.9 33.9
50 a 59 afios 24 14 58.3 38.6 78.0 58.4
60 afios o mas 11 7 63.6 35.2 92.0 74.9
Total 221 58 26.24 20.4 32.04 30.55

Criterio para hipertension arterial: diagnéstico previo por médico y en tratamiento, o tension sistélica mayor o igual a 140 mmHg y diastélica mayor o
igual a 90 mmHg en los sin diabetes, o sistolica mayor o igual a 130 mmHg y diastolica mayor o igual a 80 mmHg en con diabetes concomitante.

(p < 0.001). La glicemia se pronosticé con base en la
edad (p < 0.01) y el indice de masa corporal (p < 0.05)
con r multiple de 0.23.

La glucosa poscarga de 140-199 mg/dL fue igual de
frecuente entre los que tenian glucemia en ayunas de
100-109 mg/dL que entre los con glucemia en ayunas
de 110-125 mg/dL. El 30.0% de estos dos subgrupos
presento intolerancia a la carga de glucosa contra 4.7%
de sujetos con glucemia en ayunas menor a 100 mg/dL
(razén de momios 8.6, IC 2.5-30.5).

DISCUSION

La distribucién por edad de los participantes no tuvo
diferencia estadistica con la encontrada en el censo de

cambio, la prevalencia de diabetes tipo 2 fue significati-
vamente mas alta (14.1), el limite inferior del intervalo
de confianza quedé por encima del reportado por la
ENSA2000.* Lo mismo sucede en tres de los subgrupos
de edad. Los otros dos subgrupos de edad requerian
un ndmero mayor de participantes para calcular el
intervalo de confidencia inferior fiable.

El mayor riesgo a intolerancia a la glucosa con
glucemia en ayunas de 100-109 mg/dL coincide con
la propuesta de la American Diabetes Association,” al
clasificar como prediabetes a partir de 100 mg/dL
(5.6 mmol/L) y no 110 mg/dL (6.1 mmol/L) como lo
indica la OMS.?

La prediabetes se present6 con mas frecuencia en
los menores de 40 afos; esto es, fue mas frecuente que
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la diabetes tipo 2. Este pardmetro sugiere que entre los
30y 40 anos de edad para la su deteccion. Esto podria
aumentar la probabilidad de éxito en la prevencién
de diabetes tipo 2 y sus complicaciones, ya que estas
dltimas se encuentran presentes al momento del diag-
nostico de diabetes tipo 2 en el 20% de los casos. La
bibliografia®® indica que en el estado prediabetico inicia
el dafio en 6rganos blanco. Por lo tanto diferir la btis-
queda intencionada de prediabetes en esta poblacién
hasta los 45 afios como aparece en las recomendaciones
de la Organizaciéon Mundial de la Salud,’ resultara
dafiino para el paciente prediabético.

La relacién entre el indice de masa corporal y el
estado glucémico'**® tuvo significacién estadistica,
pero solo justifico el 5% de la variacién de la concen-
tracion de glucemia. Estos resultados coincidieron
con el estudio de Stern y col.'’ en estadounidenses de
ascendencia mexicana con bajos ingresos econémicos
en Texas, EU; esto es, mas altas que la de los mexicanos
en el Distrito Federal.

CONCLUSIONES

La prevalencia de prediabetes y de diabetes tipo 2
resulto mas alta que la de la poblacién equivalente
en la ciudad de México, en cambio, la prevalencia
de hipertensién arterial permanecié en la magnitud
esperada (sin diferencia respecto de la ENSA2000). En
esta poblacion el indice de masa corporal no explica
la elevada prevalencia de diabetes, ni la de prediabe-

tes. Estas cohortes de individuos con prediabetes y
glucemia normal se reexaminaran para determinar la
incidencia acumulada de diabetes tipo 2.
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