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INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles que aumenta drasticamente en todo el
mundo. Muchas personas cursan con la enfermedad por
varios afios sin ser diagnosticadas, lo que favorece la
aparicion de complicaciones graves. A nivel mundial, se
estima que casi 500 millones de personas viven con dia-
betes y que alrededor de 212,4 millones no han sido
diagnosticadas (1). Las dietas poco saludables, el se-
dentarismo, la obesidad y las limitaciones de los sistemas
sanitarios contribuyen a este escenario (2,3).

En Paraguay no existen publicaciones cientificas sufi-
cientes acerca de la cantidad de personas que, sin saber-
se diabéticas, tienen niveles alterados de glucemia. Esta
investigacién se plante6 con el objetivo de determinar la
cantidad de pacientes adultos con glucemia capilar alte-
rada sin diagndstico previo de diabetes mellitus. Ade-
mas, se busco cuantificar la frecuencia de antecedentes
familiares de diabetes en pacientes con glucemia altera-
da, evaluar la mediana de glucemia en ayunas segun es-
tado nutricional y explorar la relacién entre glucemia
alterada y exceso de peso.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La poblacién accesible estuvo conformada
por adultos de ambos sexos que acudieron a las jornadas
de deteccion de diabetes en Asuncién y Gran Asuncion
entre febrero de 2016 y noviembre de 2017. Se revisaron
las planillas electrénicas con los datos registrados en las
fichas del protocolo de deteccién de diabetes de la Fun-
dacién Paraguaya de Diabetes.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Fueron incluidos aquellos sujetos con toma de glucemia
capilar en ayunas cuyos datos estaban completos. Fueron
excluidos los sujetos con diagnostico previo de diabetes,
personas con capacidades especiales, nifios, embaraza-
das y aquellos con glucemia posprandial o datos incom-
pletos. En total, 191 participantes cumplieron con los
criterios del estudio.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, antece-
dentes familiares de diabetes, peso corporal, talla, indice
de masa corporal y glucemia capilar en ayunas. El estado
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nutricional fue clasificado como peso adecuado, sobre-
peso u obesidad. Las variables cualitativas se expresaron
en frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como
mediana y rango intercuartil. Para evaluar la mediana de
glucemia capilar segin estado nutricional se utiliz6 la
prueba de Kruskal-Wallis con comparaciones multiples
post hoc ajustadas por Sidak. Para comparar la distribu-
cion porcentual de glucemia alterada seguin presencia o
no de exceso de peso se utilizé la prueba de chi-cuadra-
do.

Se respetd la confidencialidad de los pacientes y el es-
tudio fue aprobado por la Direccién de Investigacion y
Divulgacién Cientifica de la Universidad del Norte, se-
gun resolucion ETINV-2019007.

RESULTADOS

Un total de 191 participantes cumplieron con los crite-
rios del estudio. La mediana de edad fue de 45 afios
(rango intercuartil: 35 a 58) y el 60% (n=114) corres-
pondio6 al sexo femenino. La mediana de glucemia capi-
lar en ayunas en el total de participantes fue de 102
mg/dL (RIC: 93 a 112).

El 55% (n=105) de los pacientes presenté glucemia al-
terada sin conocimiento previo. De estos 105 sujetos, 43
(41%) tenian antecedentes familiares de diabetes melli-
tus, 55 no tenian antecedentes familiares y 7 desconocian
esta informacién.

Respecto al estado nutricional, el 16% (n=31) tenia peso
adecuado, el 34% (n=64) sobrepeso y el 50% (n=96)
obesidad. La mediana de glucemia capilar en ayunas
aument6 conforme lo hacia el peso corporal: 94 mg/dL
(RIC: 83-101) en normopeso, 101 mg/dL (RIC: 93-109)
en sobrepeso y 106 mg/dL (RIC: 98-114) en obesidad.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(P<0,001), y en las comparaciones muiltiples post hoc se
observaron diferencias significativas entre normopeso y
obesidad (P<0,001).

Entre los pacientes con glucemia capilar alterada
(n=105), se observé una mayor proporcion de sujetos
con exceso de peso en comparaciéon con aquellos nor-
mopeso (61% vs 26%, P<0,001).



DISCUSION

De los 191 pacientes, el 55% (n=105) present6 alteracién
de la glucemia capilar en ayunas desconociendo la si-
tuacién. Un total de 160 personas estaba con malnutri-
cion por exceso. Se hallé diferencia estadisticamente
significativa entre la glucemia y el estado nutricional
(P<0,001).

Gonzalez-Gallegos et al. (17) publicaron sobre el sub-
diagndstico de diabetes y prediabetes en una poblacién
rural mexicana. Se incluyeron adultos sin diagndstico
previo de diabetes a los que se les realizo una toma de
glucemia capilar. De 423 personas, 30,5% presento glu-
cemia alterada. En este estudio se encontr6 55% de hi-
perglucemia en ayunas. Esta diferencia porcentual po-
dria deberse a que la investigacién se realizd en zona
urbana, donde habria mayor acceso a productos indus-
trializados y sedentarismo. También podria influir las
diferencias culturales y estilos de vida entre ambas po-
blaciones. Cabe destacar que el porcentaje del estudio
mexicano incluia glucemia alterada en ayunas y pos-
prandial. Gonzalez-Gallegos et al. observaron que un
34% de su poblacién tenia antecedentes familiares de
diabetes y en esta investigacién se encontré mas predis-
posicién por historia familiar a la enfermedad (43%).
Este hecho también podria explicar la mayor alteracién
de la glucemia encontrada.

Los investigadores mexicanos mostraron una asociacién
significativa entre la circunferencia de cintura y la glu-
cemia. En esta investigacion hubo un aumento signifi-
cativo del nivel de glucemia conforme subia el indice de
masa corporal (P<0,001). Esto confirma que el exceso de
peso y el aumento de la circunferencia de cintura podrian
facilitar la aparicion de diabetes mellitus.

Una de las limitaciones encontradas fue no poder utilizar
el total de fichas recolectadas en ambos afos. Estas fi-
chas en su mayoria fueron descartadas por haberse to-
mado datos de glucemia posprandial y por encontrarse
algunas incompletas. Ademas, el disefio retrospectivo
impidio el control de la calidad de los datos de las va-
riables estudiadas.

La ADA recomienda repetir las pruebas de glucemia
para descartar resultados erroneos. Sin embargo, estas
mediciones de glucemia capilar casual pueden ayudar a
identificar personas con alto riesgo. En un estudio se
demostré que una sola toma de glucemia aleatoria puede
determinar quiénes necesiten pruebas de deteccion (18).
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La bondad de este estudio es que la toma de glucemia
capilar es altamente sensible y especifica para sospechar
casos de diabetes no diagnosticada.

En esta investigacién se encontraron valores muy altos
de glucemia capilar en ayunas en personas sin diagnos-
tico previo de diabetes mellitus. Resulta una llamada de
atencion para la poblacién y las unidades sanitarias. Por
lo tanto, este estudio muestra que existe una falla en el
mecanismo de promocién y prevencién de la salud.

En conclusion, en base a los objetivos propuestos se de-
termin6 que mas de la mitad de los pacientes (55%)
presentd glucemia alterada sin diagndstico previo de
diabetes mellitus. De estos, 41% tuvo antecedentes fa-
miliares de la enfermedad. La mediana de la glucemia
capilar en ayunas de los obesos fue significativamente
mayor que la de los normopeso. Se observ mayor pro-
porcion de pacientes con exceso de peso con glucemia
capilar alterada en comparacion con aquellos que no te-
nian exceso de peso.

Mantener una glucemia elevada dafia los 6rganos cuyo
tratamiento es costoso tanto para las personas afectadas
como para los sistemas sanitarios. Se debe concienciar a
las personas acerca de la importancia del cuidado de la
salud, mejorar los sistemas sanitarios y reforzar tanto la
educacién nutricional en salud publica como la atencién
médica no solo en poblaciones o zonas de escasos re-
cursos, sino a la poblacién en general. Seria positivo
contactar con los pacientes y poder hacer el seguimiento
(cohorte prospectiva) ofreciendo asistencia completa, ya
que en las jornadas el tiempo disponible por paciente es
insuficiente.
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