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Glucemia de ayuno en un grupo de pacientes
diabéticos de Jalisco, M éxico

Fasting Glucose in a Group of Patientswith Diabetesin Jalisco, Mexico

Bustos-Saldafia R,* Lopez-Hernandez G,** Bustos-Mora A, *** Bustos-Mora R, ***

Pérez-Larios F,*** Salgado-Rodriguez M.****

RESUMEN

Objetivo: Identificar los cambios diarios que tienen los resultados de glucemias de ayuno de los pacientes diabéticos.
Disefio: Estudio descriptivo y transversal. Material y Métodos: 4,515 resultados de glucemia de pacientes diabéticos
detectados durante el afio 2003 que fueron atendidos en el Servicio de Medicina Familiar del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Guzman, Jalisco. Resultados: 2,796
pacientes (66%) fueron mujeres El 31.9% trabajadores; 31.5% estaban casados; 6.1% pensionados y 6.1% familiares
de pensionados. El promedio general de glucemia fue de 177.55 + 76.1 mg/dl, las mujeres presentaron 182.79 + 76.55
mg/dl y en los hombres 168.24 + 72.96 mg/dl (p < 0.00001). En cuanto al dia de la semana presentaron los siguientes
resultados: lunes 190.99 * 76.48 mg/dl, martes 168.94 + 74.65 mg/dIl, miércoles 169.77 + 73.55 mg/d|, jueves 174.05 +
77.97 y viernes 182.06 + 74.45 mg/dl (p < 0.000001). Conclusiones: Los pacientes presentaron promedio de gluce-
mias de ayuno no adecuadas para su control metabdlico. La glucemia de los lunes fue muy superior al resto de los dias
de la semana. Las mujeres mostraron descontroles mayores que los hombres

Palabras clave: Control glucémico, Diabetes mellitus, Medicina Familiar.
ABSTRACT

Objective: Our aim was to identify changes that demonstrate daily fasting glucose in a group of patients with diabetes.
Design: We conducted a descriptive and cross-sectional study. Materials and methods: Results were obtained from
4,515 patients with diabetes who attended the Family Medicine Service at the Mexican Social Security Institute’s (IMSS)
Family Medicine Service in Ciudad Guzman, Jalisco, Mexico during 1 year (2003). Results: A total of 66% of patients
were female; 31.9% were employed, and 31.5% were married. On the other hand, only 0.6% of patients had children,
23.7% had parents, 6.1% were retired, and 6.1% had relatives who were retired. General glucose average was 177.55 +
76.1 mg/dl; general average in women was 182.79 + 76.55 mg/dl, while in men it was 168.24 + 72.96 mg/dl (p < 0.00001).
Results by weekday were as follows: Monday, 190.99 + 76.48 mg/dl; Tuesday, 168.94 + 74.65 mg/dl; Wednesday, 169.77%
+ 73.55 mg/dl; Thursday, 174.05 + 77.97 mg/dl, and Friday, 182.06 + 74.45 mg/dl (p <0.000001). Conclusions: Patients
had inadequate fasting glucose averages for metabolic control. Glucose results on Mondays were higher than on other
days of the week. Women showed greater lack of control than men.
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Introduccién

Jalisco. México. siste en evitar que presenten hiperglucemial. EI manteni-
** Especialista en Medicina Interna, HGZ/MF No. 9, (IMSS). miento del control de valores normales de glucemia ha de-
Ciudad Guzman, Jalisco. México. mostrado disminucién significativa en la aparicién de

*** Estudiante de medicina, Centro Universitario del Sur de la
Universidad de Guadalajara, México.
**x Médico Cirujano y Partero.

complicaciones tardias?®. Sin embargo, es muy conocido
para cualquier médico que atienda a pacientes diabéticos
gue su control glucémico es sumamente dificil®, esto se

Direccion para correspondencia: demuestra en los resultados de la mayoria de los estudios
Rafael Bustos Saldafia. E-mail:rafaelb@cusur.udg.mx de pacientes diabéticos tanto en México como en el ex-
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tranjero, que presentan valores de glucemias no acepta-
bles®*°. Frecuentemente, entre mayor sea el tiempo trans-
currido de la enfermedad en los pacientes, éstos muestran
mayor deterioro, independientemente del tratamiento insti-
tuido.

El control glucémico de los pacientes diabéticos debera
estar encaminado a tener glucemias de ayuno < 120 mg/d|
(< 6.6 mmol/L) y hemoglobina glucosilada < 7%*%4. Como
sabemos, la glucemia de ayuno solamente nos indica un
valor momentaneo. Este valor no puede informar ain sobre
los niveles que presenta la glucemia en las dltimas 24 ho-
ras, ya que éste generalmente es fluctuante?®.

A partir de 1955 en que Krunkel y Wallenuis describen
la glucosilacién de la hemoglobina por medio de cromato-
grafia de intercambio catidnico'®, y posteriormente con la
identificacion de HbAlc en los afios setenta, el control glu-
cémico del paciente presenté cambios muy importantes. En
nuestras sociedades Latinoamericanas la cultura nutricio-
nal va de la mano con habitos y costumbres ancestrales.

En la actualidad el control crénico glucémico del pacien-
te diabético en México como en los paises subdesarrolla-
dos se realiza a través de glucemia de ayunos ocasionales.
No se tiene la infraestructura necesaria para la determina-
cién de hemoglobina glucosilada en forma masiva para el
primer nivel de atencion

El objetivo del estudio es el de identificar los cambios
diarios que tienen los resultados de glucemias de ayuno de
los pacientes diabéticos del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Ciudad Guzman, Jalisco, México.

Material y métodos

Disefio: Descriptivo, transversal y retrospectivo. Universo:
Examenes de laboratorio solicitados en el Hospital General
de Zona c/Medicina Familiar No. 9 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Ciudad Guzman, Jalisco, México. Uni-
verso de estudio: 4,515 resultados de glucemias del afio
2003 solicitados a pacientes diabéticos para su control.

Criterios de seleccion: Examenes de glucemia solicita-
dos en forma ordinaria (no de urgencia) de lunes a viernes
a pacientes atendidos en el servicio de medicina familiar.
Las solicitudes deberian de sefialar en el diagnostico de
envio, las palabras: diabetes, diabetes mellitus de cualquier
tipo, control diabético o las siglas DM. Variables de estudio:
edad, sexo, glucemia, dia de la semana, relacion de afilia-
cién a la consulta, tipo de diabetes.

Se procedi6 a revisar el archivo de resultados de exa-
menes del Laboratorio de Andlisis Clinicos. Estos exame-
nes deberian de haberse realizados de lunes a viernes
durante todo el afio 2003 en el turno matutino (solamente
este turno realiza los examenes ordinarios), solicitados por
médicos de la consulta externa de Medicina Familiar como
parte del control habitual de los pacientes diabéticos (men-
sual, bimestral o trimestral), descartando aquellés envia-
dos por los médicos de urgencia. Se analizaron aquellas
solicitudes de examenes que tenian el diagnostico de en-
vio de diabetes mellitus para la identificacion de la edad,
sexo, relacion de afiliacion del paciente a la consulta, dia
de la semana, mes del afio y resultado de glucemia.
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El andlisis estadistico de los resultados fueron expresa-
dos en valores promedios y desviacion estandar. Para la
comparacion de resultados se utiliz: chi cuadrada, t de
Student para datos no pareada y ANOVA, tomandose una
significancia de < 0.05. Se utilizaron los programas esta-
disticos EPI INFO 6.04 y SIGMA STAT. El estudio fue auto-
rizado por el Comité de Investigacion del Hospital General
de Zona No. 9, ajustandose a las normas éticas de la De-
claracion de Helsinki del afio 2000.

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra fueron las siguien-
tes: Solamente en 4,237 6rdenes de laboratorio se identifico
el sexo de los pacientes, de los cuales 2,796 (66%) fueron del
sexo femenino y 1,441 (34%) del masculino. La edad prome-
dio de los pacientes fue de 60.87 + 12.75 afios (10 a 95 afios).
El 51.5% tenian el diagndstico de diabetes mellitus pero no
sefialaban el tipo, 46.6% pertenecieron al tipo 2; el 1.7% per-
tenecié al tipo 1 y por ultimo, 0.1% correspondi6 a diabetes
gestacional y otros tipos de diabetes. El 31.9% de los pacien-
tes a los que se les solicitd glucemias fueron trabajadores,
31.5% esposos, 0.6% hijos, 23.7% padres de trabajadores,
6.1% pensionados y un 6.1% familiares de pensionados.

La realizacion de examenes de glucemias por dia fue
la siguiente: lunes 983 (21.8%), martes 983 (21.8%), miér-
coles 681 (15.1%), jueves 893 (21.8%) y viernes 885
(19.6%). El promedio general de glucemia fue de 177.55
+ 76.1 mg/dl (9.8+4.18 mmol/L), con valores fluctuantes
entre 43 a 628 mg/dl (2.37 a 34.54 mmol/l), solamente el
24.7% de los pacientes presentaron glucemias menores
de 120 mg/dl (6.6 mmol/l).

La glucemia en las mujeres fue de 182.79 + 76.55 mg/dl
(10.1 + 4.21 mmol/l) y en los hombres 168.24 + 72.96 mg/
dl (9.2 £ 4.01 mmol/L) t = 5.96, p = 0.000001. Los trabaja-
dores presentaron: 174.94 + 73.26 mg/dl (9.6 + 4.03 mmol/
), los esposos 183.3 + 76.88 mg/dl (10.1 = 4.23 mmol/l),
los hijos 170.31 £ 79.36 mg/dl (9.4 + 4.36 mmol/l), padres
de los trabajadores 178.38 + 77.19 mg/dl (9.8 £ 4.24 mmol/
), pensionados 168.37 £ 75.17 mg/dl (9.3 £ 4.13 mmol/l) y
los familiares de pensionados 173.09 + 73.89 mg/dl (9.5 £
4.07 mmol/l) F =2.87 p = 0.013.

La glucemia por dia de la semana se expresa en el cua-
dro I, donde se muestra una diferencia estadistica signifi-
cativa del lunes con respecto a los demas dias de la sema-
na p < 0.000001. Los resultados de la glucemia diaria de
acuerdo al género son expresados en el cuadro I, encon-

Cuadro I. Promedios de glucemias de acuerdo al dia de la
semana en que fueron realizadas.

Dia de la semana mg/dl mmol/l
Lunes 190.99+ 76.48 105+ 4.21
Martes 168.94+ 74.65 9341
Miércoles 169.77+ 73.55 9.4 +4.04
Jueves 174.05+ 77.97 9.6 + 4.29
Viernes 182.06+ 74.45 10 + 4.09

F = 14.064, p < 0.000001
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Cuadro Il. Promedio de glucemias diario de acuerdo al sexo de los pacientes.

Dia de la semana Hombres Mujeres

mg/dl mmol/l mg/dl mmol/l
Lunes 178.28 + 65.76 9.8 + 3.62 196.78 + 79.87* 10.8 £ 4.39
Martes 165.41 + 73.38 9.1+ 4.04 168.80 + 71.35 9.3+3.92
Miércoles 156.42 + 70.78 8.6 + 3.89 178.68 + 75.15** 9.8 +4.13
Jueves 166.92 + 72.65 9.2 + 3.99 179.5 + 80.18*** 9.9+ 441
Viernes 171.38 + 79.55 9.4 + 437 189.31 + 71.94*** 10.4 + 3.96

*Diferencia por sexo , *t = 3.42, p = 0.0006, ** t = 3.64, p = 0.00029, ***t = 2.38, p = 0.017, ****t = 3.26, p = 0.001.

trandose una diferencia significativa en los promedios de
glucemia de las mujeres practicamente en todos los dias
en comparacion con los hombres. En cuanto al control ade-
cuado de los pacientes (< 120 mg/dl o < 6.6 mmol/l) se
encontré que lo presentaban de acuerdo a los dias de la
semana de la siguiente forma: 19.22% el lunes, 28.28%
martes, 27.75% miércoles, 27.47% jueves y el viernes el
24.58%, x? = 34.65, p < 0.0000001.

Discusiéon

El promedio de glucemia en el estudio fue muy alto; estos
resultados se asemejan a la gran mayoria de las series de
pacientes reportadas tanto en México como en otros pai-
ses!*1222 Menos de una cuarta parte de los resultados pre-
sentaban valores adecuados de glucemia en ayuno.

Los dias lunes los resultados de los pacientes presen-
taban un promedio de glucemia mayor al resto de la sema-
na, estas diferencias fluctuaron entre 8.93 mg/dl (0.49 mmol/
1) los viernes, a 22.05 mg/dl (1.21 mmol/l) los lunes. Se en-
contré una menor cantidad de resultados en los pacientes
con control adecuado al inicio de la semana, presentando
ademas con una tendencia a aumentar el fin de la misma.
Por otra parte, las mujeres tuvieron mayor glucemia que
los hombres durante casi toda la semana. Es importante
sefalar que los martes no mostraron diferencias entre ellos,
por esta razén se esta desarrollando un trabajo con la fina-
lidad de identificar la causa por la cual se presenta este
hecho.

Es importante sefialar que la valoracién del control glu-
cémico del paciente se realiza a partir de su cuantificacion
ocasional de las glucemias de ayuno solicitadas por sus
médicos tratantes, a pesar del poco valor que presenta la
glucemia de ayuno normal en cuanto al control crénico de
los pacientes'®?. Estos resultados nos hacen reflexionar
sobre el papel que podrian tener los habitos alimenticios
durante los fines de semana, con una probable mayor in-
gesta de alimentos y mayor cantidad de grasas y azUcares
(botanas, alimentos de origen animal, refrescos, postres),
lo cual en el paciente diabético podria traducirse a iniciar la
semana con valores de glucemia mucho mas altos del res-
to de los dias. En el caso de los hombres; las costumbres
ancestrales de la actividad sedentaria del fin de semana y
la observacion de la televisién con botanas de acompafia-
miento es muy frecuente. Las mujeres tienen mayor posibi-
lidad de contar con recursos econémicos (en esta zona es

12

muy frecuente el pago de salarios en forma semanal) y con
tiempo para realizar actividades dentro de la cocina que la
podrian facilitar una mayor ingesta de alimentos.

Para el adecuado control glucémico se debe tener en
cuenta tanto su glucemia en ayuno o postprandial?®?*, como
el control crénicol36131517.1821.35 ' sin embargo, cuando esto
no se establece, condiciona la presencia de complicacio-
nes a largo plazo. La base del control glucémico en los ser-
vicios de medicina familiar de las instituciones de salud —
en México y otros paises de América Latina— lo constituye
la glucemia en ayuno. Esta glucemia es solicitada por los
médicos de acuerdo a la sintomatologia de los mismos o a
examenes periddicos realizados durante su atencion, de-
terminandose soélo un instante en el control metabolico del
paciente. Este momento de control, generalmente es to-
mado en cuenta como parametro de la medicion crénica
de la glucemia con lo que el médico corrige el tratamiento;
esto hace que el paciente presente frecuentemente una
conducta de ansiedad ante la realizaciéon del examen, crean-
dose una necesidad de tener glucemias adecuadas para
gue la consulta con su médico sea lo mas satisfactoria po-
sible sin presentar reprimendas a su dieta y habitos nor-
males en su vida; estos elementos hacen que su utilidad
pueda estar alterada a pesar de ser parte fundamental en
su forma de controlarse'®?. Los resultados de las gluce-
mias de ayuno al inicio de semana son mucho mayores
gue en el resto de los dias, y por lo tanto, existen menos
pacientes con controles adecuados. Podria ser que la dieta
y la vida sedentaria de los pacientes en sabado y domingo
sean los causantes de este incremento en su control meta-
bdlico.
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