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Resumen

Objetivo: Determinar la hiperglucemia posprandial y el riesgo de padecer diabetes en personas con obesidad de la Unidad
de Medicina Familiar No. 77. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, en 132 per-
sonas con obesidad. Se realizaron dos mediciones de glucosa y se aplicé el cuestionario FINDRISC. Resultados: Se regis-
trd hiperglucemia posprandial en el 61%, mientras que la hiperglucemia en ayuno se present6 en el 39%, con riesgo de
padecer diabetes en menos de 10 afios en el 98% de los participantes. Conclusiones: Se recomienda la monitorizacion y
el tamizaje de la glucosa posprandial en los pacientes con obesidad, y proporcionar un seguimiento, debido a que antes de
encontrarse una elevacion de la glucosa en ayuno se puede detectar la presencia de hiperglucemia posprandial. Con esto
se pretende una deteccion mas temprana y retrasar la aparicion de enfermedades metabdlicas, como la diabetes o la pre-
diabetes, para su integracion a un manejo multidisciplinario que beneficie un mejor abordaje en estos pacientes.
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Postprandial hyperglycemia and risk of diabetes in people with obesity
Abstract

Objective: To determine postprandial hyperglycemia and the risk of suffering from diabetes in people with obesity in the
Family Medicine Unit No. 77. Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study and prospective, in 132
people with obesity. Two glucose measurements were performed, and the FINDRISC questionnaire was applied. Results:
Postprandial hyperglycemia was recorded in 61%, while fasting hyperglycemia occurred in 39%, with a risk of suffering from
diabetes in less than 10 years in 98% of the participants. Conclusions: It is recommended to monitor and screen postpran-
dial glucose in patients with obesity, and to provide follow-up, because before an increase in fasting glucose is found, the
presence of postprandial hyperglycemia can be detected. This is intended to earlier detection and delaying the presence of
metabolic diseases such as diabetes or prediabetes, for their integration into a multidisciplinary management, which benefits
a better approach in these patients.
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Introduccion

La obesidad es un problema en todo el mundo, pues
en el afio 2016 se reportaron 650 millones de adultos
mayores de 18 afios con algun grado, alrededor del
13% de la poblacién'. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) del afo
2018, en México, los adultos de mas de 20 afos tienen
obesidad en un 36.1%, y en cuanto al sexo, el 35% son
hombres y el 46% son mujeres?. La obesidad se con-
sidera un factor de riesgo para las enfermedades cro-
nicas degenerativas no transmisibles, como las
cardiopatia (62%), la diabetes mellitus (28%) y algunos
canceres en México (6%), que son repercusiones por
malos habitos alimentarios, como es un bajo consumo
de vegetales, lacteos, frutas y pescados, y un aumento
en la ingesta de carne de puerco, carnes procesadas,
alcohol y bebidas edulcoradas®. Una de las enferme-
dades que en los ultimos afios muestran un significa-
tivo incremento, respecto a mortalidad en general y
discapacidad en el pais, es la diabetes mellitus, que
en México ocupd en 2023 el segundo lugar como
causa de mortalidad, solo superada por las enferme-
dades del corazon®. Un predictor de deteccién opor-
tuna de enfermedades metabdlicas (diabetes o
prediabetes) es la hiperglucemia posprandial, la cual
se define como un incremento de glucosa > 140 mg/d|
posterior a la ingesta de 75 g de glucosa®, y se asocia
a un aumento de la hemoglobina glucosilada y un
incremento del riesgo cardiovascular®. La hipergluce-
mia posprandial contribuye en mas del 70% a la hiper-
glucemia total diaria, incrementandose antes que la
glucosa en ayuno, por lo que la determinacién por si
sola es un pobre indicador de la deteccion oportuna
de hiperglucemia’. Fisiopatoldgicamente existen tres
mecanismos que participan en la hiperglucemia pos-
prandial en las personas con obesidad: aumento de los
acidos grasos libres, inhibicion de la accion de la insu-
lina y disfuncion de las células beta pancreaticas®®. La
gran cantidad de acidos grasos libres reduce la utiliza-
cién de glucosa por el musculo esquelético, con esti-
mulacion de la produccidn hepatica de lipoproteinas de
muy baja densidad y glucosa, asi como aumento en la
secrecion aguda de insulina, estimulada por la glucosa
que ayuda a la activacion de la gluconeogénesis, lo
cual genera elevacion de la glucosa posprandial y dis-
funcion de las células beta, ocasionando una inade-
cuada regulaciéon de la glucosa que provoca
hiperglucemia posprandial. En las personas con obesi-
dad, la glucosa en ayuno esta regulada por la reserva
beta pancreatica'®, por el consiguiente aumento de la

produccién de insulina'’; la hiperglucemia en ayuno se
presenta cuando hay una disfuncion del 50-80% de las
células secretoras de insulina'®. La aparicion de disfun-
cién de las células beta puede comenzar muchos afos
antes del diagndstico de la enfermedad; sin embargo,
el momento en que comienza esta anomalia y los fac-
tores que pueden ser los causantes de este cambio
patoldgico y funcional aun no se han dilucidado para
la prevencion de la enfermedad'. En el abanico de
acciones preventivas en las personas con obesidad
deberia realizarse tamizaje de la glucosa posprandial
una o dos veces al afo, para identificar tempranamente
complicaciones metabdlicas, cardiacas o renales'®.

El objetivo de este estudio fue determinar la hiper-
glucemia posprandial y el riesgo de padecer diabetes
en personas con obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 77 de San Agustin Ecatepec de Morelos,
Estado de México.

Método

Se realizd un estudio observacional y prospectivo,
en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 77 San Agustin del Municipio de Ecatepec de
Morelos, Estado de México.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: suje-
tos con obesidad, edad comprendida de 30 a 60 anos
y sin antecedente de diabetes o prediabetes.

La muestra, calculada con intervalos de confianza
del 95% y un margen de error del 5%, se establecid
en 132 sujetos.

Se tomaron dos muestras sanguineas para determi-
nar la glucosa, en el mismo dia, una en ayuno de
8 horas y la segunda posterior a la ingesta de alimento
(equivalente a 75 g de glucosa). La muestra en ayuno
con < 100 mg fue considerada normal, y la muestra de
2 horas con > 140 mg/dl fue considerada anormal.

De acuerdo con los criterios de la American Diabetes
Association de 2024, se aplicé el cuestionario
FINDRISC. Adicionalmente, se determinaron los nive-
les séricos de triglicéridos y colesterol (valor total y
rango intercuartil [RIC]).

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica
e Investigacion 1401-8 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, nimero de registro R-2022-1401-076.

Resultados

Se incluyeron 109 mujeres y 23 hombres, de 20 a 60
afos de edad, con predominio de las ocupaciones
comerciantes y empleados, con educacién secundaria
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Tabla 1. Variables sociodemograficas en derechohabientes
con obesidad

Variable Categoria Poblacion Porcentaje
total
132 100

Poblacion

Sexo Femenino 109 82.6
Masculino 23 17.4

Escolaridad Primaria 5 3.8
Secundaria 42 31.8
Medio superior 68 50.8
Superior 17 12.

Ocupacion Desempleado 2 15
Hogar 42 31.8
Comercio 32 24.2
Profesional 17 12.9
Empleado 39 29.5

0 media superior (Tabla 1). De ellos, 94 presentaron
riesgo alto para desarrollar diabetes, 30 riesgo mode-
rado, 6 riesgo muy alto y 2 ligeramente elevado; no
hubo ninguno sin riesgo de padecer diabetes (Fig. 1).

La mediana de los valores de triglicéridos fue 153.5
(RIC: 85.9; 31-873), glucemia posprandial 115 mg/dI
(RIC: 56.25; 55-299), glucosa en ayuno 102 (RIC: 27.8;
71-220) y colesterol total 179.5 (RIC: 237; 85-322). Se
encontrd hiperglucemia en ayuno en 69 participantes
(53%) e hiperglucemia posprandial en 81 (61.4%)

(Fig. 2).

Discusién

Al evaluar la frecuencia de niveles altos de glucemia
posprandial y glucemia en ayuno en pacientes con
obesidad se encontrd que el 61.40% cursaron con glu-
cemias posprandiales elevadas, mientras que la hiper-
glicemia en ayuno se present6 en el 53%, con una
diferencia de al menos un 8.4%. Se ha reportado la
asociacion entre la glucosa posprandial y el aumento
de la hemoglobina glucosilada en pacientes que no
tienen alteraciones en la glucosa plasmatica en ayu-
nas'“. En el estudio realizado por Garcia Soidan' se
encontré un incremento de la glucemia posprandial
antes que de la glucosa plasmatica en ayunas.
Kishimoto y Ohashi'® corroboraron la relacién en un
estudio en hombres de 50 a 65 afios de edad con
sobrepeso u obesidad, pero sin diabetes, en los que
monitorizaron los niveles de glucosa posterior a la
ingesta de 75 g de glucosa, y encontraron glucemias
posprandiales alteradas, en personas sin diagndstico
de diabetes, antes de la aparicion de glucemias

100
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Riesgo muy alto
Riesgo alto
Riesgo moderado
Riesgo ligeramente
elevado

Sin riesgo | ©

Figura 1. Riesgo de padecer diabetes.

69, 46%

81, 54%

M Hiperglicemia en ayuno
Hiperglicemia postprandial

Figura 2. Frecuencia de glucosa alterada.

alteradas en ayuno. Por su parte, Grundy'” refiere que
la glucemia posprandial se puede elevar hasta 6 meses
antes de que aparezcan alteraciones en la glucemia
en ayunas. Varela-Vega et al.'® refieren que, en pobla-
cion adulta en Asia, se encontrd resistencia a la insu-
lina en el 25.1% de las mujeres y el 21.5% de los
hombres, lo cual es menor que en nuestro estudio y
puede atribuirse a la menor frecuencia de obesidad y
sobrepeso, ya que el 36.6% de esa poblacion tenia un
indice de masa corporal > 25, mientras que en nuestra
poblacion lo tenian el 72.3%.

109



110

Nef. Mex. 2026;47(3)

En cuanto a los niveles de glucosa posprandial, en
la presente investigacion se evidencié que 45 (34.0%)
participantes tuvieron valores > 140 mg/dl. Rubio
et al.'” monitorizaron los niveles de glucosa posterior a
la ingesta de 75 g de glucosa (= 200 mg/dl), y encon-
traron glucemias posprandiales > 140 mg/dl (100%),
con glucosa > 200 mg/dl en el 47% de los pacientes,
lo cual supone una similitud en los resultados.

Respecto al sexo, hubo 109 (82.6%) mujeres y
23 (17.7%) hombres, lo que tiene una discrepancia en
la relacion de hiperglucemias posprandiales con el
sexo femenino, mientras que en los hombres se
encuentra elevacion de la glucemia en ayunas, como
en el estudio de Pinés et al.”%, quienes describen que
en diferentes etapas de la vida puede ir aumentando
la prevalencia de diabetes y por consecuencia presen-
tar picos de hiperglucemias posprandiales como se
muestra en los siguientes datos: en edades fértiles, de
31-45 afios, en mujeres del tienen un riesgo de 2.66%
de presentar de hiperglicemias postprandiales asi
como diabetes mellitus tipo 2, mientras que en hom-
bres tienen un riesgo de 6.68%, en la perimenopausia
en edades de 45-60 afos en mujeres el riesgo es de
10.9%, en hombres 23.8% y en mayores de 65 afos
se encuentra con un riesgo para de 45.1% en mujeres
y un 35.3% en hombres?'. Esto condiciona que la mujer
tenga mas complicaciones en la etapa adulta en rela-
cion con hiperglucemias posprandiales, que aumentan
el riesgo cardiovascular, como refieren Garcia et al.??
en su estudio.

Los resultados obtenidos del cuestionario FINDRISC
arrojaron que el 98.7% de las personas con obesidad
tuvieron un riesgo de moderado a muy elevado para
presentar diabetes en un lapso menor de 10 afios. El
principal factor fue la obesidad, con relacion al valor
diagndstico para diabetes mellitus tipo 2 no diagnosti-
cada y prediabetes. Salinero et al.%, en la ciudad de
Puebla, México, evaluaron a 185 personas con un pun-
taje = 15 en el FINDRISC y encontraron que el 28.6%
presentaba diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada.
Cano et al.** en Madrid, Espafa, con 1426 participan-
tes, identificaron que el 7.4% presentaron diabetes
mellitus tipo 2 no diagnosticada y el 59.7% prediabetes,
utilizando para el diagndstico la hemoglobina glucosi-
lada o la curva de tolerancia a la glucosa. De acuerdo
con lo reportado por Rodriguez et al.’, el cuestionario
es capaz de identificar al 81.1% de los casos con dia-
betes mellitus tipo 2 y solo un 67.7% de prediabetes.

La mediana de edad fue de 48 afios, y ya se ha
mencionado que la elevacién de la glucemia pospran-
dial va de acuerdo con los diferentes grupos de edad.

En el estudio de investigacion realizado por Lépez se
reportd que, a partir del inicio del sindrome climatérico
a los 45 anos, se comienza con hiperglucemias pos-
prandiales en las mujeres, mientras que en los hom-
bres puede comenzar desde los 30 anos; esto va a
depender de los estilos de vida de cada paciente y de
los factores predisponentes a estas alteraciones'®. Uno
de los factores de riesgo que se observo fue una gran
relacion con el grado de obesidad, con 86 (65.2%)
participantes con obesidad de grado 1, 36 (27.3%) de
grado 2 y 10 (7.6%) de grado 3. Alexanderson et al.?
reportaron que el 75% de los pacientes tuvieron obe-
sidad y el 22.1% sobrepeso, el 93.3% tuvieron obesi-
dad abdominal y el 9.6% presentaron glucemias
posprandiales elevadas.

Conclusiones

Se propone integrar en el tamizaje ordinario la
determinacién de glucosa posprandial, debido a que
esta se incrementa antes que la glucosa en ayuno,
con lo cual se podria mejorar el diagndstico y esta-
blecer el tratamiento oportuno. Es imperativo, una vez
realizado el diagndstico, iniciar la modificacion del
estilo de vida, enfocada en la reduccion de peso y del
perimetro de cintura, y el incremento de la actividad
fisica, lo cual mejorard la resistencia a la insulina y
disminuira el riesgo a largo plazo para desarrollar
diabetes.
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