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RESUMEN

Introducción: Las alteraciones glucémicas no diagnosticadas constituyen un problema importante de salud pública, ya que pueden progresar durante años y ocasionar complicaciones graves. En Paraguay no se conoce con precisión la cantidad de personas con trastornos glucémicos sin diagnóstico previo. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se revisaron las fichas del protocolo de detección de diabetes de voluntarios que acudieron a 46 jornadas realizadas entre 2016 y 2017 por la Fundación Paraguaya de Diabetes. Se incluyeron 191 sujetos adultos con glucemia capilar en ayunas y sin diagnóstico previo de diabetes mellitus. Resultados: La mediana de edad fue de 45 años y el 60% correspondió al sexo femenino. El 84% presentó sobrepeso u obesidad. El 55% de los sujetos presentó glucemia capilar alterada sin conocimiento previo. De estos, el 41% tenía antecedentes familiares de diabetes. La mediana de la glucemia capilar en ayunas fue significativamente mayor en los obesos que en los normopeso (P<0,001). Asimismo, se observó mayor proporción de pacientes con exceso de peso y glucemia capilar alterada en comparación con aquellos sin exceso de peso (61% vs 26%, P<0,001). Conclusión: Se encontró un elevado subdiagnóstico de glucemia alterada. Es necesario reforzar los sistemas de salud, la educación y la detección oportuna.




INTRODUCCIÓN

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

En Paraguay no existen publicaciones científicas suficientes acerca de la cantidad de personas que, sin saberse diabéticas, tienen niveles alterados de glucemia. Esta investigación se planteó con el objetivo de determinar la cantidad de pacientes adultos con glucemia capilar alterada sin diagnóstico previo de diabetes mellitus. Además, se buscó cuantificar la frecuencia de antecedentes familiares de diabetes en pacientes con glucemia alterada, evaluar la mediana de glucemia en ayunas según estado nutricional y explorar la relación entre glucemia alterada y exceso de peso.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La población accesible estuvo conformada por adultos de ambos sexos que acudieron a las jornadas de detección de diabetes en Asunción y Gran Asunción entre febrero de 2016 y noviembre de 2017. Se revisaron las planillas electrónicas con los datos registrados en las fichas del protocolo de detección de diabetes de la Fundación Paraguaya de Diabetes.

El muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. Fueron incluidos aquellos sujetos con toma de glucemia capilar en ayunas cuyos datos estaban completos. Fueron excluidos los sujetos con diagnóstico previo de diabetes, personas con capacidades especiales, niños, embarazadas y aquellos con glucemia posprandial o datos incompletos. En total, 191 participantes cumplieron con los criterios del estudio.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, antecedentes familiares de diabetes, peso corporal, talla, índice de masa corporal y glucemia capilar en ayunas. El estado nutricional fue clasificado como peso adecuado, sobrepeso 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 según estado nutricional se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis con comparaciones múltiples post hoc ajustadas por Sidak. Para comparar la distribución porcentual de glucemia alterada según presencia o no de exceso de peso se utilizó la prueba de chi-cuadrado.

Se respetó la confidencialidad de los pacientes y el estudio fue aprobado por la Dirección de Investigación y Divulgación Científica de la Universidad del Norte, según resolución ETINV-2019007.




RESULTADOS

Un total de 191 participantes cumplieron con los criterios del estudio. La mediana de edad fue de 45 años (rango intercuartil: 35 a 58) y el 60% (n=114) correspondió al sexo femenino. La mediana de glucemia capilar en ayunas en el total de participantes fue de 102 mg/dL (RIC: 93 a 112).

El 55% (n=105) de los pacientes presentó glucemia alterada sin conocimiento previo. De estos 105 sujetos, 43 (41%) tenían antecedentes familiares de diabetes mellitus, 55 no tenían antecedentes familiares y 7 desconocían esta información.

Respecto al estado nutricional, el 16% (n=31) tenía peso adecuado, el 34% (n=64) sobrepeso y el 50% (n=96) obesidad. La mediana de glucemia capilar en ayunas aumentó conforme lo hacía 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 estadísticamente significativa (P<0,001), y en las comparaciones múltiples post hoc se observaron diferencias significativas entre normopeso y obesidad (P<0,001).

Entre los pacientes con glucemia capilar alterada (n=105), se observó una mayor proporción de sujetos con exceso de peso en comparación con aquellos normopeso (61% vs 26%, P<0,001).




DISCUSIÓN

De los 191 pacientes, el 55% (n=105) presentó alteración de la glucemia capilar en ayunas desconociendo la situación. Un total de 160 personas estaba con malnutrición por exceso. Se halló diferencia estadísticamente significativa entre la glucemia y el estado nutricional (P<0,001).

González-Gallegos et al. (17) publicaron sobre el subdiagnóstico de diabetes y prediabetes en una población rural mexicana. Se incluyeron adultos sin diagnóstico previo de diabetes a los que se les realizó una toma de glucemia capilar. De 423 personas, 30,5% presentó glucemia alterada. En este estudio se encontró 55% de hiperglucemia en ayunas. Esta diferencia porcentual podría deberse a que la investigación se realizó en zona urbana, donde habría mayor acceso a productos industrializados y sedentarismo. También podría influir las diferencias culturales y estilos de vida entre ambas poblaciones. Cabe destacar que el porcentaje del estudio mexicano incluía glucemia alterada en ayunas y posprandial. González-Gallegos et al. observaron que un 34% de su población tenía antecedentes familiares de diabetes y en esta investigación se encontró más predisposición por historia familiar a la enfermedad (43%). Este hecho también podría explicar la mayor alteración de la glucemia encontrada.

Los investigadores mexicanos mostraron una asociación significativa entre la circunferencia de cintura y la glucemia. En esta investigación hubo un aumento significativo del nivel de glucemia conforme subía el índice de masa corporal (P<0,001). Esto confirma que el exceso de peso y el aumento de la circunferencia de cintura podrían facilitar la aparición de diabetes mellitus.

Una de las limitaciones encontradas fue no poder utilizar el total de fichas recolectadas en ambos años. Estas fichas en su mayoría fueron descartadas por haberse tomado datos de glucemia posprandial y por encontrarse algunas incompletas. Además, el diseño retrospectivo impidió el control de la calidad de los datos de las variables estudiadas.

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

En esta investigación se encontraron valores muy altos de glucemia capilar en ayunas en personas sin diagnóstico previo de diabetes mellitus. Resulta una llamada de atención para la población y las unidades sanitarias. Por lo tanto, este estudio muestra que existe una falla en el mecanismo de promoción y prevención de la salud.

En conclusión, en base a los objetivos propuestos se determinó que más de la mitad de los pacientes (55%) presentó glucemia alterada sin diagnóstico previo de diabetes mellitus. De estos, 41% tuvo antecedentes familiares de la enfermedad. La mediana de la glucemia capilar en ayunas de los obesos fue significativamente mayor que la de los normopeso. Se observó mayor proporción de pacientes con exceso de peso con glucemia capilar alterada en comparación con aquellos que no tenían exceso de peso.

Mantener una glucemia elevada daña los órganos 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 educación nutricional en salud pública como la atención médica no solo en poblaciones o zonas de escasos recursos, sino a la población en general. Sería 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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