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MORBILIDAD OCULTA POR DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE Y TOLERANCIA A LA GLUCOSA
ALTERADA

Freddie Hernandez Cisnerosilfredo Rabelo Nordeld,Lourdes Garcia Yllady Verénica
Garcia Yllar?

RESUMEN: se realizé un estudio transversal para conocer la morbilidad oculta por diabetes
mellitus no insulinodependiente y tolerancia alterada a la glucosa en el consultorio No. 17 del
Policlinico Comunitario Docente Centro durante el aiio 1998. El universo de estudio lo representaron
196 personas a las que se les realizé una primera glicemia en ayunas, y de acuerdo con sus
resultados una segunda determinacion o una prueba de tolerancia a la glucosa oral, recogiéndose
los resultados en una encuesta que contenia variables tales como: sexo, grupos de edades, factores
de riesgo y resultados de ambas pruebas anteriores. Todo ello se procesé de una forma
computadorizada. Los antecedentes patoldgicos familiares y la obesidad fueron los factores de
riesgo mas frecuentes, con mayor incidencia del sexo femenino, detectandose una morbilidad oculta
de 1,53 % por diabetes mellitus no insulinodependiente, y de 2,04 % por tolerancia alterada a la
glucosa.

Decriptores DeCS: DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE/epidemiologia; TEST DE TOLE-
RANCIAALA GLUCOSA; FACTORES DE RIESGO.

El término diabetes mellitus (DM) se ria, y una fuerte tendencia a la aparicion de
refiere a un sindrome crénico heterogéneo arteriosclerosis y microangiopatia.
de origen genético ambiental, caracteriza- Se han identificado al menos 2 varian-
do por alteraciones en el metabolismo de tes principales de DM: la tipo I o insulino-
los carbohidratos, proteinas y las grasas, dependiente (representa el 10 % de los pa-
teniendo como denominador comun una cientes enfermos), y la tipo Il 0 no insulino-
intolerancia a la glucosa, y determinado en dependiente (DMNID) (constituye el 90 %
su forma clinica plenamente desarrollada aproximadamente). Se plantean ademas
por un déficit absoluto o relativo de in- otras variantes menores o clases clinicas,
sulina, hiperglicemia en ayunas, glucosu- como son: la tolerancia de la glucosa altera-
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da (TGA), la diabetes gestacional y la aso- visada, y que respondié a los criterios para

ciada a otros sindromés.
La DMNID suele no producir un sin-
drome metabdlico llamativo, sino una for-

pesquisar DMNIDJa que una vez llena se
convirtio en el registro primario definitivo
de la investigacién y que contemplé las si-

ma estable y fundamentalmente insidiosa guientes variables: grupos de edades, sexo,

de intolerancia a la glucodapientras que

color de la piel, factores de riesgo, sinto-

el término TGA se utiliza para designar un mas y signos, indice de sospecha, y resul-
estadio entre la glicemia normal y la diabéti- tados de la glicemia en ayunas y de la prue-
ca, que puede tratarse de variaciones nor-Pa de tolerancia a la glucosa oral (PTG).
males en una poblacién dada, aunque del ~ Se considero como paso final de la en-
1 a un 5 % de los casos puede evolucionar cuesta la reallza_mon dela ghcemla en ayu-
de forma lenta hacia la DM, puede perma- Nas @ ggda paC|ente/ considerado con ries-
necer invariables por muchos afios, o pue- 90: Utilizando el método de la glucosa

de desaparecer espontaneamente o al bajai")x'dasa'de_fl dlepen(?'enqa,l dil su resultado
de peso; recuperandose asi la tolerancia € Procedio a la reaiizacion de una segun-

: da glicemia en ayunas o de la PTG oral; asi,
normal y en algunos pacientes representa

. o si la primera resulté normal se finalizé la
tan sélo una etapa en la historia natural de .
encuesta, y si el resultado fue dudoso se
la enfermedad.

. . o realiz6 una PTG oral, la que al definir el diag-
Debido a la importancia clinica de am- g g

bas entidades fue que nos vimos motiva nostico concluia la encuesta. Cuando su
! ue qu Vi V& resultado fue elevado, se realiz6 una segun-

dos a reahz_gr un pesquisaje de ellas der_1troda glicemia en ayunas, si se mantuvo ele-
de la morbilidad oculta en un consultorio vada se consideré diagnéstica y se con-
del subsistema del Médico de la Familia ¢,y |a encuesta, pero si resulté normal o
(MF), y presentar los resultados obtenidos gydosa se realizé una PTG oral que al defi-
en el presente trabajo. nir el diagndstico concluia la encuesta. Los
criterios que se utilizaron para el diagnésti-
co fueron los que aparecen en el Manual de
Diagnéstico y Tratamiento en Endocrino-
logia y Metabolismé.

Métodos

Se realizé un estudio transversal con
el objetivo de conocer la morbilidad oculta
por DMNID y TGA en el consultorio No. 17
del subsistema del MF perteneciente al
Policlinico Comunitario Docente Centro de
Camaguey durante todo el afio de 1998.

El universo de estudio estuvo repre-

Los datos recogidos en la encuesta se
procesaron en una microcomputadora IBM
compatible utilizando paquete de programa
estadistico MICROSTAT para confeccionar
el fichero y obtener distribucion de frecuen-
cias, estadistica descriptivas y tablas de
contingencia, evaluandose las conclusio-

sentado por 196 sujetos de 35 afios y masnes con significacién estadistica con una
(100 %) pertenecientes a la poblacion de confiabilidad del 95 % e ilustrandose los

dicho consultorio, siendo la fuente prima-

ria de la investigacion las historias de salud

familiar (HSF) correspondientes. A cada

resultados en 5 tablas estadisticas.
Definiciones operacionales:

miembro de este universo se le aplicé una 1. Obeso: Todo sujeto cuyo peso ideal re-

encuesta disefiada segun bibliografia re-

lacionado con la talla alcanz6 valores
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superiores al 30 %, segun indice de Bro- ci6n una mayor frecuencia del diagndstico
ca. de TGA en la mitad de los casos (50 %),

2. Conriesgo: Todo sujeto que presentd al siguiéndole el resultado normal (30 %), y
menos un factor de riesgo positivo de por ultimo el diagndstico de DMNID en el
diabetes mellitus. 20 %.

TABLA 2. Resultados de la primera glicemia

Resultados realizada
En la tabla 1 se muestra el comporta- Resultados No. %
miento segun presgnua de fagtores de'rles—Normal 51 82.26
gos (FR) en los sujetos estudiados, noteseelevada 6 9,68
como existié una mayor frecuencia de los Dudosa 5 8,06
. o O
pacientes sin riesgos (68,36 %);taal se Total 62 100

pesquisaron 62 sujetdl(64 %)con algin
FR, dentro de ellos predomino eks fe- Fuente: Registro primario.
menino en 42 encuestados (70p&),a una

significacion estadistica de FOs05.

TABLA 3. Resultados de la segunda glicemia

realizada
TABLA 1. Presencia de factores de riesgo
Resultados No. %
Sujetos Femeninos  Masculinos Total
No. % No. % No. % Dudosa 4 66,6
Normal 1 16,67
Con riesgo 45 22,96 17 8,67 62 31,64 Elevada 1 16,67
Sin riesgo 68 34,70 66 33,67 134 68,36
Total 6 100

Total 113 57,66 83 42,34 196100

Fuente: Registro primario.
Fuente: Registro primario. P < 0,05

TABLA 4. Resultados de la PTG oral realiza-

Los resultados de la primera glicemia da
re,allzada aparecen en latabla 2, obsérvesegqsyitados No. %
como predomind el resultado normal
(82,26 %), encontrandose elevada en el TGA 5 50
9,68 % de los casos y dudosa en el 8,06 %Normal 3 30

DMNID 2 20

restante.

En cuanto a los resultados de la se- 1otal 10 100

gunda glicemia realizada (tabla 3), fue du-
dosa en el 66,6 %, normal y elevadaenla  por Gltimo, la morbilidad oculta de-
misma proporcion (16,67 %). Por otra parte, tectada se comporté asi: no diabéticos el
los resultados de la PTG oral realizada se 96,4 %, TGA el 2,04 %y DMNID el 1,53 %
muestran en la tabla 4, donde llama la aten- (tabla 5).
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TABLA 5. Morbilidad oculta detectada

Femenino  Masculino Total
Morbilidad No. % No. % No. %

TGA 5 2,04 - - 5 2,04
DMNID 2 1,02 1 0,51 3 1,53

Total 7 3,06 1 0,51 8 3,57

Fuente: Registro primario.

Nota: Porcentajes calculados en base a 196 suje-

tos.

Discusion

La etiologia de la DM es desconocida,

sefialandose influencias genéticas y am-
bientales que varian segun su tipo, ocu-

pando un importante lugar en ellalos FR, a

establecer la prevalencia de DMNID y TGA
en personas de 35 a 64 afios de edad, repor-
tan un alto grado de susceptibilidad a am-
bas entidades con un alto porcentaje de
prevalenciéDiaz Diazen su revision so-

bre Epidemiologia de la Diabetes Mellitus,
informa que consideradas juntas, laDMy
la TGA, afectan hasta el 6 % de la pobla-
cién adulta.

En relacion con la TGA, los hallazgos
varianentre los diferentes autores, desde
Hachill en Estados Unidos, que reporta
del 1 al 2 %, hastaicea Puigque refiere
un 2,8 %?°

Conclusiones

pesar de que no todos son aceptados pued- Predomind la no presencia de factores
no necesariamente son la causa de la enfer- de riesgo en los sujetos estudiados, y

medad, sino quizas solamente en aquellos
sujetos genéticamente susceptibles y sélo

propiciando directa o indirectamente su
aparicion? entre ellos los mas frecuentes

encontrados en este estudio fueron los an-

tecedentes patologicos familiares de DM
tipo Il 'y la obesidad con 41,93 y 29,03 %
respectivamente.

Comparando la morbilidad oculta por
DMNID y TGA alterada con la conocida ya
existente en el consultorio objeto de estu-
dio, la primera fue menor pero la segunda
fue mayor, existiendo mayor frecuencia del

sexo femenino en ambas, y una afectacion
equitativa en las edades comprendidas des-

de los 35 hasta los 74 afi@onzalez Gy
otros, en un estudio epidemiolégico para

cuando se encontraron los 2 mas fre-
cuentes fueron los antecedentes pato-
l6gicos familiares de diabetes mellitus y
la obesidad.

2. Se encontré un predominio de los valo-
res normales de la primera glicemia reali-
zada, y de los valores dudosos de la se-
gunda, demostrandose la utilidad de la
prueba de tolerancia a la glucosa para el
diagnostico de casos nuevos de ambas
entidades.

3. La morbilidad oculta detectada fue de
1,53 % en la diabetes mellitus no insulino-
dependiente, y de 2,04 % en la tolerancia
de la glucosa alterada a favor del sexo
femenino.

SUMMARY: A cross-sectional study was carried out to know the hidden morbidity from non-
insulin-dependent diabetes mellitus and impaired glucose tolerance at the family physician's office
No 17 of the Central Community Teaching Polyclinic during 1998. The universe of study was
composed of 196 subjects who underwent a first fasting glycaemia and according to its results a
second determination or an oral glucose tolerance test. The results were collected in a survey
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containing variables such as: sex, age groups, risk factors and the results of both previous tests. All
this information was processed by computer. Family pathological history and obesity were the
commonest risk factors, with a higher incidence of females. It was detected an hidden morbidity of
1,53 % from non-insulin-dependent diabetes mellitus and of 2,04 % from impaired glucose tolerance.

Subject headings: DIABETES MELLITUS; NON-INSULIN-DEPENDENT/epidemiooogy; GLUCOSE
TOLERANCE TEST; RISK FACTORS.
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