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ARTÍCULO ORIGINAL

Trastornos glucémicos en pacientes sobrepeso y obesos
Glycemic disorders in overweight and obese patients

RESUMEN
Introducción: La obesidad, el sobrepeso y los 
trastornos glucémicos han aumentado a nivel 
internacional, hasta constituir un problema ac-
tual de salud pública, por la morbimortalidad 
y la discapacidad que causan. Objetivo: Carac-
terizar a los pacientes sobrepeso y obesos con 
trastornos glucémicos. Métodos: Se realizó 
una Investigación observacional, descriptiva y 
transversal, en el período de enero a diciembre 
de 2022, en el policlínico ¨Pedro Borrás Astor-
ga¨, provincia Pinar del Río. La población la for-
maron 234 pacientes sobrepeso y obesos y a 
través de un muestreo no probabilístico inten-
cional por criterios, se seleccionó una mues-
tra de 167. Las variables estudiadas fueron, la 
edad, el sexo, los hábitos tóxicos, los factores 
de riesgo cardiovasculares, el peso, la talla, el 
índice de masa muscular, el nivel de glucemia 
capilar. Las variables fueron analizadas me-
diante la estadística descriptiva.  Resultados: 
El 57.4 % fueron pacientes del sexo femenino 
y el 44.3 % tenían edades entre 40 y 59 años. 
Las dislipidemias fue el factor de riesgo cardio-
vascular más frecuente en el 76.6 %. El 44.3 % 
eran sobrepeso, con superioridad del sexo fe-
menino en un 25.7 %. Prevalecieron los niveles 
de sangre capilar de más de 6.11 mmol en el 
42.5 % y con indicé de masas corporal entre 
25 y 29.9 Kg/m2. Conclusiones: Los trastornos 
glucémicos son frecuentes en pacientes sobre-
peso y obesos, se relacionan con edades avan-
zadas de la vida y se asocian con la presencia 
de factores de riesgo cardiovasculares, por lo 
que es necesario identificarlos de manera pre-
coz, modificarlos y controlarlos.

ABSTRACT 
Introduction: Obesity, overweight and glyce-
mic disorders have increased internationally, 
to the point of constituting a current public 
health problem, due to the morbidity, mortali-
ty and disability they cause. Objective: To cha-
racterize overweight and obese patients with 
glycemic disorders. Methods: An observatio-
nal, descriptive and cross-sectional research 
was carried out, in the period from January to 
December 2022, at the ¨Pedro Borrás Astorga¨ 
polyclinic, Pinar del Río province. The popula-
tion consisted of 234 overweight and obese pa-
tients and through an intentional non-probabi-
listic sampling by criteria, a sample of 167 was 
selected. The variables studied were age, sex, 
toxic habits, cardiovascular risk factors, weight, 
height, muscle mass index, capillary blood glu-
cose level. The variables were analyzed using 
descriptive statistics. Results: 57.4 % were fe-
male patients and 44.3 % were between 40 
and 59 years old. Dyslipidemia was the most 
frequent cardiovascular risk factor in 76.6 %. 
44.3 % were overweight, with a female gender 
predominating at 25.7 %. Capillary blood levels 
of more than 6.11 mmol prevailed in 42.5 % 
and with a body mass index between 25 and 
29.9 Kg/m2. Conclusions: Glycemic disorders 
are frequent in overweight and obese patients, 
they are related to advanced ages of life and 
are associated with the presence of cardiovas-
cular risk factors, so it is necessary to identify 
them early, modify them and control them.
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Trastornos glucémicos en pacientes sobrepeso y obesos

Palabras clave: café, glucemia, hábitos, obesi-
dad, sobrepeso, índice de masa corporal
Descriptores: glucemia; índice glucémico; obe-
sidad; sobrepeso; factores de riesgo de enfer-
medad cardiaca

INTRODUCCIÓN
El sobrepeso, es un estado premórbido de la 
obesidad y al igual que esta se caracteriza por 
un aumento del peso corporal y se acompaña 
de una acumulación de grasa en el cuerpo, esto 
se produce por un desequilibrio entre la canti-
dad de calorías que se consumen en la dieta y 
la cantidad de energía (en forma de calorías) 
que se gasta durante las actividades físicas.(1)

De acuerdo a la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), se considera que un individuo tiene 
sobrepeso cuando su Masa Corporal (IMC) se 
encuentra entre 25kg/m2 y 29.9kg/m2.(2)

La obesidad se define como un exceso de grasa 
corporal o tejido adiposo. Desde el punto de 
vista práctico se considera a el IMC como el 
método ideal para el diagnóstico de la obesi-
dad, por su buena correlación con la grasa cor-
poral total.(3)

El IMC es igual al peso corporal en kilogramos, 
dividido entre la talla en metros cuadrados 
(IMC = peso en kg/ talla en m2). Se considera 
ideal un IMC entre 20 y 25, sobrepeso entre 25 
y 29.9; obesidad grado I de 30 a 34.9 de IMC, 
obesidad grado II de 35 a 39.9 de IMC y obesi-
dad grado III; extrema o mórbida, con un IMC 
mayor de 40.15.(1)

La clasificación no es arbitraria, sino el resulta-
do de estudios que demuestran que por enci-
ma de 25 de IMC aumentan las probabilidades 
de eventos relacionados con la enfermedad 
aterosclerótica y sus consecuencias, como son 
los cardiovasculares, cerebrovasculares y las 
alteraciones metabólicas como la resistencia 
a la insulina, la diabetes mellitus, las alteracio-
nes de los lípidos y la hipertensión arterial, sin 
mencionar las neoplasias y los trastornos del 
tractus gastrointestinal.(1)

La obesidad y el sobrepeso humanos son fru-
to de la interacción entre factores genéticos y 
ambientales, solo en ocasiones se debe a otras 
causas de origen endocrino, asociadas a sín-
dromes genéticos, tumores, infecciones, etcé-
tera.(4)

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesi-
dad ha aumentado de forma constante en las

Key words: coffee, glycemia, habits, obesity, 
overweight, body mass index
Descriptors: blood glucose; glycemic index; 
obesity; overweight; heart disease risk factors

últimas décadas, hasta situarse como un pro-
blema de salud pública de primer orden. Tanto 
el sobrepeso como la obesidad se han asociado 
con un aumento de la morbimortalidad y la dis-
capacidad y un empobrecimiento de la salud y 
de la calidad de vida que derivan en un mayor 
gasto sanitario. Además, son considerados fac-
tores de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades como: la diabetes mellitus tipo dos, las 
enfermedades cardiovasculares o algunos ti-
pos de cáncer.(5)

En los países desarrollados, los datos epide-
miológicos indican un aumento de la prevalen-
cia del sobrepeso y la obesidad, esto conlleva a 
una mayor morbilidad y mortalidad asociadas 
a esta enfermedad. Se han descrito aumentos 
de morbilidad cardiovascular asociados a lige-
ros aumentos de acumulación adiposa. Un es-
tudio(6) realizado en Estados Unidos, indica que 
el número de obesos en la última década ha 
aumentado en un 22.5 %. 

El incremento paralelo de la frecuencia de la 
obesidad, el sobrepeso y los trastornos glu-
cémicos son fenómenos mundiales. Aunado a 
esto, estas enfermedades son factores de ries-
go importantes para el desarrollo de la diabe-
tes tipo dos, la enfermedad arterial coronaria 
y cerebrovascular por arteriosclerosis que son 
las principales causas de muerte en el mundo. 
El control de estas alteraciones metabólicas in-
cide de forma directa en la morbimortalidad de 
muchos padecimientos; sin embargo, en la ac-
tualidad no existen estrategias de prevención, 
diagnóstico y tratamiento eficaces para la ma-
yoría de los casos. Por estas razones, la obesi-
dad, el sobrepeso y los trastornos glucémicos 
se han convertido en un serio problema de sa-
lud pública en los países occidentalizados.(7)

En los últimos años, ha crecido el interés de 
investigadores y clínicos de distintas discipli-
nas en el estudio de estos trastornos. Como 
es frecuente en las enfermedades complejas, 
la visión de los expertos tiene una perspectiva 
limitada y en el peor de los casos, excluyente 
de otras que son complementarias.(8)

Los argumentos antes expuestos justifican la 
importancia de la realización de esta investiga-
ción y su repercusión, de cara al incremento de 
la incidencia de los trastornos glucémicos, en 
pacientes sobrepesos y obesos en el contexto 
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donde se realiza esta, por lo que su caracteriza-
ción permite conocer hacia donde orientar las 
acciones de futuras estrategias de promoción 
de salud, encaminadas a mejorar la calidad de 
vida de estos pacientes.

El objetivo de esta investigación es caracterizar 
a los pacientes sobrepeso y obesos con trastor-
nos glucémicos. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo y de corte transversal, durante el periodo de 
enero a diciembre de 2022, pertenecientes al 
Consultorio Médico 12 del Policlínico ¨Pedro 
Borrás Astorga¨, de Pinar del Río.

La población estuvo constituida por 234 pa-
cientes sobrepeso y obesos, y a través de un 
muestreo no probabilístico intencional por cri-
terios de selecciono una muestra de 167 que 
cumplieron con los criterios de selección.

Criterios de inclusión:
-Disposición a participar en el estudio.
-Haber sido clasificado como sobrepeso u obe-
so, según el cálculo de Índice de Masa Corporal 
(IMC).
Criterios de exclusión:
-Pacientes con diagnóstico de diabetes melli-
tus.
-Pacientes que abandonen su lugar de residen-
cia durante el periodo que dure la investiga-
ción.

A la totalidad de la muestra se le realizó gluce-
mia en ayunas, se siguieron los criterios esta-
blecidos para este tipo de examen.

Se tomaron como valores de referencia norma-
les, valores de glucemia de 4.2 a 6.11 mmol.(6)

Las variables de estudio fueron.
-La edad: 18 a 39, 40 a 59, 60 y más.
-Sexo: masculino y femenino.
-Los factores de riesgo cardiovasculares: Disli-
pidemias, sedentarismo, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus.
-El IMC: 25 – 29.9, 30 – 34.9, 35 – 39.9, ≥ 40.
-El nivel de glucemia capilar: normal, 4.2- 6.11 
mmol, hipoglucemia, menos de 4.2- 11mmol, 
hiperglicemia más de 6.11-11 mml.

Los valores del IMC utilizados fueron:(9)

IMC	                              Nivel de peso
Por debajo de 18.5	    Bajo peso
18.5 a 24.9	                  Normal
25.0 a 29.9	                  Sobrepeso
30.0 o más	                  Obesidad

Para el análisis e interpretación de la informa-
ción recolectada se construyeron tablas de fre-
cuencia de doble entrada, con sus valores ab-
solutos y relativos.

Para determinar la relación entre los trastornos 
glucémicos y el IMC sobrepeso y obeso de la 
muestra en estudio, se empleó la prueba no 
paramétrica de independencia de criterios, se 
utilizó la distribución Chi cuadrado con un nivel 
de significación de 5 %. La información fue pro-
cesada con la ayuda de una hoja de cálculo ela-
borada en el programa Microsoft Excel 2016.

Se tuvieron en cuenta las normas éticas es-
tablecidas para este tipo de investigación. Se 
cumplió con lo establecido en la declaración de 
Helsinki. Se solicitó por escrito a cada paciente 
su disposición para participar en el estudio. Se 
respetó el pudor y la privacidad de los pacien-
tes. No se utilizaron animales de experimenta-
ción, ni se agredió de ningún modo el medio 
ambiente. 

RESULTADOSRESULTADOS
Predominaron los pacientes con edades com-
prendidas entre 30 y 59 años de edad, en  
47.4 % (n=96), había 96 mujeres, las que repre-
sentaron el 57.4 % del total de personas estu-
diadas, tabla 1.

Tabla 1. La edad y el sexo de los pacientes sobrepe-
so y obesos con trastornos glucémicos

Edad en 
años

Sexo Total

Femenino Masculino

No % No % No %

18 a 39 17 10.1 14 8.3 31 18.5

40 a 59 43 25.7 31 18.5 74 44.3

60 y más 36 21.5 26 15.5 62 37.1

Total 96 57.4 71 42.5 167 100

Los hábitos tóxicos que predominaron en los 
pacientes sobrepeso y obesos con trastornos 
glucémicos, fueron la ingestión de café en 
un 67 % (n= 112) y el hábito de fumar en un  
46.7 % (n= 78).

Las dislipidemias fueron el factor de riesgo car-
diovascular más frecuente encontrado en un 
76.6 % (n=128), seguido por el sedentarismo 
en un 58.1 % (n=97), tabla 2.
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular por el 
sexo

Factores             
de riesgo
cardiovascular

Sexo Total

Femenino Masculino

No %No % No %

Dislipidemias 71 42.5 57 3.1 128 76.6

Sedentarismo 64 38.3 33 19.7 97 58.1

Hipertensión           
Arterial

32 19.1 39 23.3 71 36.5

Diabetes                
Mellitus

30 17.9 24 14.3 54 32.2

La mayoría de los pacientes con trastornos 
glucémicos, fueron sobrepeso con un IMC en-
tre 25 y 29.9 kg/m2, en un 44.3 % (n=74), con 
mayor predominio en el sexo femenino, en un 
25.7 % (n=43).   

Tabla 3. índice de masa muscular de los pacientes 
estudiados, según el sexo

Índice 
de Masa 
Muscular

Sexo Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %

25 – 29.9  43 25.7 31 18.5 74 44.3

30 – 34.9  21 12.5 16 9.5 37 22.1

35 – 39.9 19 11.3 13 7.7 32 19.1

≥ 40 13 7.7 11 6.5 24 14.3

Total 96 57.4 71 42.5 167 100

Predominaron los pacientes con niveles de 
sangre capilar de más de 6.11 mmol, 42.5 % y 
con IMC entre 25 y 29.9 Kg/m2 con el 44.3 %, 
no existió diferencias estadísticas significativas. 
De los pacientes obesos el 8.3 % tuvieron nive-
les de sangre capilar de más de 6.11 mmol. 

Tabla 4. Nivel de glucemia capilar, según IMC en los 
pacientes estudiados

IMC

Nivel de glucemia capilar

TotalNorma 
4.2- 6.11 

mmol

Hipogluce-
mia Menos 

de 4.2- 
11mmol

Hiperglice-
mia Más 
de   6.11-         
11 mmol

No % No % No % No %

25 a 
29.9

29 17.3 14 8.3 31 74 44.3

30 a 
34.9

15 8.9 10 5.9 12 7.1 37 22.1

35 a 
39.9  

11 6.5 7 4.1 14 8.3 32 19.1

≥ 40 6 3.5 4 2.3 14 8.3 24 14.3

To-
tal

61 36.5 35 20.9 71 42.5 167 100

Fuente: Modelo de recolección de datos     p > 0.05

DISCUSIÓN
En un estudio,(10) realizado en España para de-
terminar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad y su asociación con los trastornos glucémi-
cos, se obtienen resultados similares en el que 
la edad media de los pacientes investigados 
es de 42.5 años, predominan en la muestra, el 
grupo de edad de 36 a 45 años. 

Por el contrario, en el análisis, por edades de 
los trastornos glucémicos, realizado por un 
grupo de investigadores(11) se observan mayo-
res prevalencias de sobrepeso y obesidad, en 
los grupos de edad más avanzada. 

Entre las enfermedades metabólicas y nutricio-
nales, la diabetes mellitus y los problemas de 
peso son las de mayor impacto epidemiológico 
y económico, dado que cobran más vidas que 
todas las demás enfermedades combinadas. 
En este sentido se estima que en el mundo 382 
millones de personas, tienen algún tipo de dia-
betes mellitus, mil millones de personas pre-
sentan sobrepeso y más de 300 millones son 
obesos.(12)

Entre las publicaciones científicas(13) que abor-
dan la temática relacionada con los trastornos 
glucémicos, en pacientes sobrepeso y obesos 
y su incidencia por edades, se destaca el incre-
mento de estudios que refieren personas jóve-
nes con diabetes mellitus, obesidad y sobrepe-
so, enfermedades que en el imaginario social 
eran consideradas exclusivas de la edad adulta.

En México,(14) el 70 % de la población padece 
de sobrepeso y casi una tercera parte lo hace 
de obesidad, además más del 10 % de la pobla-
ción adulta vive con diabetes o algún trastorno 
glucémico. 

Las prevalencias de ingestión de café, tabaquis-
mo y de bebidas alcohólicas, encontradas en 
otras investigaciones(15) sobre estilos de vida no 
saludables en diabéticos obesos, son del 31.5, 
56.5 y el 25.3 %, de forma respectiva, los que 
coinciden con los resultados de esta investiga-
ción. 

En un estudio(16) realizado en Santiago de Cuba, 
sobre trastornos glucémicos y obesidad en 
4.996 varones trabajadores del sector indus-
trial, se observa la prevalencia de tabaquismo, 
la ingestión de café y bebidas alcohólicas del 
43.7, 34.2 y 8.1 %. 

En el estudio(17) titulado ̈ Mecanismos fisiopato-
lógicos de asociación entre síndrome metabó-
lico e hipertensión arterial: una actualización¨,  
se observa que el sobrepeso y la obesidad se 
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asocian de forma directa y significativa con la 
prevalencia de síndrome metabólico, diabetes 
mellitus, HTA y dislipemias. 

La obesidad es un factor de riesgo de ateros-
clerosis a merced de múltiples mecanismos. 
La resistencia a la insulina, asociada a la obesi-
dad, su vínculo común con los trastornos glu-
cémicos, genera disglucosis, dislipemia, HTA, 
disfunción endotelial e inflamación a través de 
un desequilibrio en las citocinas: se segregan 
en exceso las dañinas (interleucinas 6 y 18, 
factor de necrosis tumoral alfa y leptina entre 
las más importantes) y en cantidad escasa las 
protectoras (adiponectina).(18)

Las enfermedades cardiovasculares son las 
complicaciones numéricas y clínicas más im-
portantes de los pacientes con trastornos 
glucémicos que desarrollan diabetes mellitus 
y constituyen hasta el 80 % de las complica-
ciones macrovasculares de esta enfermedad. 
Además de la hiperglucemia, otros factores de 
riesgo, la HTA, la dislipemia y la obesidad son 
muy prevalentes en este tipo de pacientes.(19)

El índice de masa corporal es una razón mate-
mática que asocia la masa y la talla de un in-
dividuo, conocido como índice de Quetelet. El 
IMC es un criterio aceptado; pero no es exacto. 
Clasifica a las personas en bajo peso, peso nor-
mal, sobrepeso y obesidad, se basa en la masa 
del individuo y su altura, no tiene en cuenta la 
edad, el sexo, el porcentaje de grasa corporal 
o la masa muscular. Incluso la categorización 
aún hoy es objeto de debate, sobre dónde se 
deben colocar esos límites.(20)

La correlación del índice de masa corporal con 
trastornos glucémicos y diabetes, ha desper-
tado gran interés en la comunidad científica; 
sin embargo, las investigaciones(3) realizadas, 
no han confirmado una relación directa entre 
estos dos parámetros. 

Los resultados obtenidos en este estudio se 
asemejan a los alcanzados en La Habana,(21) 
donde la mayor cantidad de los pacientes con 
trastornos glucémicos presentan obesidad o 
sobrepeso, esto se hace más evidente en el 
porcentaje de obesidad de los pacientes dia-
béticos. 

Otros autores,(22) encuentran un IMC ≥ 40 en 
el 88 % de los casos (pacientes con trastornos 
glucémicos) y en el 63 % de los controles, se 
obtiene un OR significativo de 4.2 que com-
prueba dicha relación de obesidad y trastor-
nos glucémicos, por esto los pacientes que 
presentan obesidad tienen 4.2 veces más pro-

babilidad de padecer de trastornos glucémicos 
y diabetes mellitus tipo dos, a diferencia de los 
pacientes que no tienen obesidad. 

En estudios,(23) recientes relacionados con los 
trastornos glucémicos, se ha confirmado una 
significativa asociación con el incremento de la 
obesidad en cualquier rango de edades. 

La determinación de la glucemia capilar es más 
indicada para personas que poseen hipogluce-
mia, prediabetes y diabetes, se recomienda 
que la muestra se tome antes y después de 
las comidas para que se pueda controlar los 
niveles de glucosa y de esta manera, se reali-
zan ajustes en la dieta y en la dosis del medi-
camento.(24)

Los resultados de este estudio relacionados 
con los niveles de glucemia en pacientes so-
bre pesos y obesos se asemejan a los de otro 
autor,(25) donde la mayor cantidad de los pa-
cientes con trastornos glucémicos presentan 
obesidad o sobrepeso y se hace más evidente 
el porcentaje de obesidad en los pacientes dia-
béticos.

Se concluye que Los trastornos glucémicos son 
frecuentes en pacientes sobrepeso y obesos, 
se relacionan con edades avanzadas de la vida 
y se asocian con la presencia de factores de 
riesgo cardiovasculares, por lo que es necesa-
rio identificarlos de manera precoz, modificar-
los y atenuarlos.
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