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RESUMEN
La glucosa en ayuno aiterada v la intolerancia a
INCIDENCE OF GLL/COSE la glucosa son dos formas clinicas catalogadas
como fases prediabéticas y tienden a aumentar
INTOLERANCE AND IMPAIRED con la edad y ia obesidad. El objetivo del pre-

EASTING GLUCOSE IN UNIVERSITY sente estudio fue determinar la prevalencia de

estas formas clinicas en estudiantes de la

OF COLIMA'S STUDENTS, MEXICO Universidad Colima, México.

Se realizé un estudio transversal, en el cual par-
ticiparon 59 estudiantes de la Universidad de
Colima, México. Se realizaron mediciones de
giucosa en ayuno y poscarga con 75¢g de gluco-
sa, tomandose lecturas de glucosa a los 30, 60,
Victor Manuel Bautista Herndndez 5 %0 y 120 n?inl_nos poscgrga. Se considerd como
Raymundo Velasco Rodriguez 6 normogiucémicos con cifras en ayuno menores a
Clemente Vésquez 7 100 mg/dl, con glucosa en ayuno alterada si las
cifras estaban entre =100 mg/dl y <126 mg/d,
para la intolerancia a la glucosa las cifras tenian
gue estar entre =140 mg/dl y <200 mg/di a 120
minutos de poscarga y para Diabetes Mellitus
tipo 2 con cifras de glucosa =200 mg/dl en cual-
guier momento poscarga.
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La presencia tanto de glucosa en ayuno alterada,
intolerancia a la giucosa y Diabetes Mellitus tipo
2 se incrementd con el peso de los participantes,
sin embargo el hecho de tener normo peso o
bajo peso no excluyd la presencia de estas for-
mas clinicas.

Palabras clave: Intolerancia a la glucosa.
Diabetes Mellitus Tipo 2. Glicemia alterada en
ayunas.
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ABSTRACT

Impaired fasting glucose and impaired glucose
tolerance are two clinical forms classified as pre-
diabetic stages and tend to increase with age and
obesity. The aim of this study was to determine the
prevalence of these clinical forms in Colima
University's students, Mexico.

A cross-sectional study, which involved 59 stu-
dents from the University of Colima, Mexico was
conducted. Glucose measurements wefe perfor-
med on fasting and afterload with 75g of glucose,
glucose readings being taken at 30, 60, 90 and
120 minutes afterload. Normoglycemic figures
were considered in lower fasting 100 mg/dl, impai-
red fasting glucose if the figures were among =100
mg / di and <126 mg / di for glucose intolerance
figures had to be between = 140 mg / di and <200
mg / di to 120 minutes of afterload and type 2
Diabetes Meliitus with glucose levels =200 mg / di
at any time afterload.

The presence of impaired fasting glucose, impai-
red glucose tolerance and type 2 Diabetes Mellitus
increased the weight of the participants, however
having normal weight or underweight did not exclu-
de the presence of these clinical forms.

Key words: IGT. Type 2 Diabetes Mellitus.
Impaired fasting glycemia.

INTRODUCCION

Actualmente la Diabetes Meilitus tipo 2 es un pro-
blema de salud publica preocupante en México y
el mundo; la obesidad y sobrepeso son los facto-
res de riesgo primordiales para dicha patologia.
En México la incidencia de sobrepeso y obesidad
es de 7 de cada 10 habitantes y la prevalencia es
del 60% en mujeres y 50% en hombres (1).
Aungue antes se consideraba un problema exclu-
sivo de los paises de altos ingresos, el sobrepeso
y la obesidad estan aumentando espectacular-
mente en los paises de ingresos bajos y medios,
sobre todo en el medio urbano. Dentro de este
problema, se han identificado individuos con glu-
cosa alterada en ayuno (GAA), cuyos niveles de
glucosa en ayuno se encuentran de 100 mg/dl (5.6
mmol/l) a 125 mg/dl (6.9 mmol/l) y con tolerancia
alterada a la glucosa o intolerancia a la glucosa
(ITG) cuyos valores de glucosa a las 2 hrs. en una
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curva de tolerancia a la glucosa (previo consumo
de 75 g de glucosa por via oral} van de 140 mg/d|
(7.8 mmol) a 199 mg/d (11.0 mmol). Estos indivi-
duos, con GAA e ITG se han referido como pre-
diabéticos, los cuales presentan un riesgo muy
alto, a futuro, de desarrollar diabetes o enferme-
dades cardiovasculares (2) (3) (4} (5).

La obesidad y el sobrepeso, junto con una dismi-
nucion del ejercicio, son factores comunes tanto
para la ITG como para la Diabetes Meilitus tipo 2
(DM-2) (6) (7) (8). Ademas, existen evidencias de
que la incidencia de los sujetos gue cursan con
iTG y que evolucionan a DM-2, es de 23% a los &
anos (4.6% anual). Asimismo, la progresién de la
iTG hacia DM-2, ha sido estimada en un lapso de
5 a 10 anos (9); pero en algunas investigaciones
mencionan que la hiperinsulinemia, asi como la
resistencia a la insulina, pueden predecir la apari-
cion de la diabetes 25 arios antes (10), Sin embar-
go, dentro de nuestro conocimiento, en México no
se cuentan con reportes sobre la frecuencia de
GAA e ITG en estudiantes universitarios, lo cual es
especialmente importante para construir progra-
mas adaptados a las caracteristicas especificas
de esta poblacién, motivo del presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, cuyos partici-
pantes fueron los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Colima. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
y los participantes firmaron una carta de consenti-
miento informado.

Los criterios de inclusidn fueron: ser estudiante de
la Universidad de Colima, acudir voluntariamente
al estudio y firmar consentimiento informado. Los
criterios de exclusion fueron: negarse a firmar la
carta de consentimiento informado, cualguier
enfermedad agregada y embarazo. Los criterios
de eliminacion fueron: retiro voluntario del proyec-
to, inasistencia cuando fue requerido, baja de la
Universidad, realizar intercambio académico, con-
sumo de medicamento y enfermedad asociada.

El grupo de estudio fue constituido por los estu-
diantes voluntarios de la Facultad de Medicina, de
uno y ofro sexo, e indistintamente del peso; a los
cuales se les realizo la medicion de la talla, peso,
IMC. Posteriormente, un estudio de laboratorio
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que incluyd: obtencién de muestras de sangre
para las determinaciones de glucosa antes de
administrar la carga de glucosa con 75g, después
de 10 horas de ayuno.

Una vez determinada la concentracion de glucosa
en ayuno o basal, se administraron 75g de gluco-
sa anhidra en un volumen de 300 mi de agua por
via oral, cuantificando la glucemia a los 30, 60 y
120 min después de la ingestion (2). Para la deter-
minacion de la concentracion de glucosa se
empled el glucémetro Contour Ts (Bayer).

El peso se midié en una bascula de plataforma (a
los parlicipantes se les coloco una bata previa-
mente pesada y restada al resultado del peso y
fue expresada en kilogramos). La talla fue medida
utiizando €l talimetro, sin calzados y se expreso
en centimetros.

ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados se expresaron en porcentajes,
medias y desviaciones estandar.

RESULTADOS

La muestra final se compuso de 59 personas, 39
(66.1%) de las cuales fueron mujeres y 20
{33.89%), hombres.

A partir del peso y talla de cada uno de los partici-
panies en ¢ estudio, se obtuvo el indice de masa
carporal {IMC), abteniendo los siguientes resulta-
dos, el grupo con normopeso fue el mas frecuente
con 30 estudiantes, correspondiendo &l 50.84% de
la poblacitn total estudiada, siguiéndole en orden
descendente, las personas con sobrepeso que
fueron 19 y representan el 32.2%; y en menor can-
tidad las personas con obesidad y bajo peso, 5 de
cada una, gue representan el 8.4% (Tabla No. 1).

Tabla N° 1. Distribucién de alumnos por indice de Masa Corporal y género

Indice de masa Hombres | Mujeres Total Porcentaje
corporal
< 19 bajo peso 1 4 ) 8.4%
2 19 < 25 normopeso 11 19 30 50.84%
2 25 < 30 sobrepeso 8 1 19 32.2%
z 30 obesidad 0 5 5 84 %

Tisbla N° 1. Fuente: Elaboracion propia. Diciembre 2013.

Una vez realizada la determinacién de glucosa
sérica, se encontraron los siguientes resultados:
44 personas normoglucémicas que corresponde a
un 74.57% del total de la muestra analizada (59
personas), 13 de los participanies resultaron con
GAA, esto es un 22% del total de participantes, de
los cuales 5 presentaban obesidad; 4 sobrepeso;
3 normopeso y 1 bajo peso. Asimismo, se encon-
rd que 7 de los participantes resultaron con ITG,
lo que representa un 11.8% del total de voluntarios
participantes, de éstos, 3 presentaban obesidad, 2
sobrepeso, 1 normopeso y 1 bajo peso.

Ademas, 7 de los anteriores participantes presen-

taban combinacion de GAA e IT.G. Un hallazgo de
gran importancia lo constituye & hecho de haber
encontrado a 5 (8.4%) de los participantes des-
pués de ingerir la glucosa anhidra en alguno de los
diterentes tiempos de toma de lectura (30, 60 o
120 min), con la glucosa sérica mayor a 200 mg/dl,
por lo que se pueden considerar como diabéticos
tipo 2 (2). De estos 5 participanies, 3 previamente
presentaban GAA y al realizarse la curva de tole-
rancia a la glucosa resultaron con DM-2; y 2 per-
sonas mas cuyas glucosas en ayuno fueron meno-
res a 100 mg/dl al realizarse la curva de tolerancia
a la glucosa resutaron igualmente afectadas
(Tablas No. 2 y 3).
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Tabla N° 2. Distribucién de participantes de acuerdo a la glucosa sérica y por género

Normog|u¢;emia Giucosa en Intolerancia a GAA +1TG Diabetes
en ayuno Ayuno la glucosa Weliitus 2
y Alterada (ITG) (DMz')
(GAA)
Hombres 18 & 4 7 5
Mujeres 26 7 3 3 3
Total 44 13 7 7 3
Porcentaje 74.57% 22% 11.8% 1.8% 8.4%

Tabla N° 3. Distribucion de participantes de acuerdo a la glucosa sérica y el peso corporal

Glucosa en Intolerancia a ia GAAIITG Diabetes Meiitus |
Ayuno Alterada glucosa {ITG) 2 (DM2)
(GAA)

Bajo peso 1 1 1 0
Normopeso 3 1 2 1
Sobrepeso 4 2 2 2
Obesidad 5 3 2 2
Total 13 7 7 5

Porcentaje 22% 1.8 % 11.8% 8.4%

Tiablas N° 2 y 3. Fuemte: Efaboracion propia. Diciembre 2013.

Es importante aclarar que el porcentaje total de las
concentraciones de glucosa arriba mencionadas
no correspende al 100 %, ya que 3 de los partici-
pantes presentaron de manera simultdnea GAA,
ITG y DM-2, por lo cual estan capturados en sus
respectivos grupos. Conjuntamente, dos de ellos
siendo normeglucémicos en ayuno, una vez apli-
cada la carga de glucosa, presentan niveles de
glucosa séricos mayores a 200 mg/dl que de igual
forma estan capturados en ambaos grupos.

En la Figura N° 1 se presentan por separado cua-
tro curvas de personas con tolerancia a la glucosa,
que, basados en su IMC, presentan normopeso,
sobrepeso y bajo peso. En estas curvas se puede

apreciar que la persona con bajc peso presenta
GAA e ITG; por ofro lado, una persona con nor-
mMopeso présenta normoglucemia en ayuno, pero
DM-2 en la lectura poscarga de 30 y 60 min res-
pectivamente, aunque en la poscarga tardia de 2h
regresa a niveles normales. Las otras dos curvas,
la de una persona con sobrepeso y una con nor-
mopeso, presentan un comportamiento normal.

En la Figura N°1 se puede apreciar el comporta-
miento de algunas curvas de varios individuos que
resultaron con GAA, ITG y DM-2. Glucosa en
Ayuno Alterada (GAA), Intolerancia a la glucosa
(ITG), Diabetes Mellitus 2 (DM-2)
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Figura N° 1. Curvas aplicadas a sujetos de Estudio

Curvas aplicadas a sujetos de Estudio

=—4#—Femenino ,peso 68 ,talla

160 ,IMC 26.56

=C=Femenino ,peso
46.500 ,talla 1.57 ,IMC

18.86

Basal
mg/dl

1/2 hora 1hora 1hr. 1/2
mg/dl  mg/d  mg/dl

Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa

=dr=NMasculino peso
70.400 alla 1.75 |MC
23.00

alas 2
hrs. mg/
dl

Figura N°1. Fuente: Efaboracion propia. Diciembre 2013.

DISCUSION

El IMC constituye la medida peoblacional méas Util
del sobrepeso y la obesidad, pues la forma de cal-
cularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad
en la poblacion adulta. Existen evidencias en las
cuales se demuestra que el sobrepeso vy la obesi-
dad tienen graves consecuencias para la salud. El
riesgo aumenta progresivamente a medida que lo
hace el IMC.

El IMC elevado es un importante factor de riesgo
de enfermedades cronicas, tales como enferme-
dades cardiovasculares y DM-2, entre otras (4)
(11}. En el presente trabajo, el 40% de la poblacion
estudiada presenta un IMC =25, mismo que repre-
senta un factor de riesgo. Este resultado es menor
que ef esperado para la poblacion nacional de un
70%, lo cual pudiera explicarse porque la muestra
de estudic es pequera y por la participacion de
voluntarios.

También, en el presente trabajo, la mayor cantidad
de personas afectadas con GAA e ITG, 9 pacien-
tes en total, presentan sobrepeso y obesidad y 4
estudiantes con sobrepeso y obesidad presentan
DM-2, con lo cual se aprecia que el factor de ries-
go se relaciona con el IMC, como lo sugiere Harris
R entre otros (4).

En México, la incidencia de sobrepeso y obesidad
es de 7 de cada 10 habitantes y la prevalencia es

del 60% en mujeres y 50% en hombres (1); sin
embargo, en el presente frabajo se observd un
32% con sobrepeso y un 8.4% con obesidad, que
también se explica por lo comentado sobre el
tamano y el tipo de la muestra, sin embargo, &l
resultado encontrado es preocupante dado el
nimero de personas con sobrepeso. Por ofro lado,
cabria pensar que el porcentaje de personas con
normopéso, 51% de la poblacidn participante,
podria relacionarse con el nivel educativo y ade-
mas con el ser estudiantes de Medicina.

Existen evidencias de que la prevalencia de la ITG
tiende a ser similar a ia de la DM-2 e igualmente
se incrementa con la edad; en la poblacidn adulta
de E.E.UU. entre 1976 y 1980, fue estimada en
un 11.2%, y de un 0% para la poblacion Cubana
en el 2002 (12). De igual forma, en México se ha
reportado en un estudio retrospectivo, que la fre-
cuencia de sujetos con ITG que evolucionan a
DMZ2 es de 23% a los 5 anos (4.6% anual) (9). En
el presente trabajo, se encontrd que 13 de los par-
ticipantes resultaron con GAA, esto es un 22% del
total de participantes. Hay que considerar gue el
término de GAA es un término reciente (13), sin
embargo estos resultados son mayores que los
referidos por otros autores {14) (15).

Por ofro lado, 7 de los participantes resultaron con
ITG, que representa un 11.8% del total de volunta-
rios participantes; en contraparte China en el 2002
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encontrd una prevalencia de ITG de un 25% vy
21% en ninos y adolescentes con obesidad mar-
cada (186), sin embargo, hay que considerar que
en el presente trabajo participa una poblacion con
normopesoc en su mayoria y que acudié de forma
voluntaria. De quienes, el 38% presentan fase pre
diabética, y que, aungue la muestra es pequena y
posiblemente no representativa, es de llamar la
atencién, ya que estos resultados son mas altos
que las referidas para ITG, posiblemente porque
no se incluia a las personas con GAA, o porque se
incluian personas con glucosas mayores a 110
mg/dl en este rubro (3).

Es probable que los resultados del presente traba-
jo sean consecuencia de males habitos alimenti-
cios, falta de ejercicio apropiado y carga de traba-
jo con estrés, que son comunes en estudiantes de
licenciatura. Lo anterior ademas resulta preocu-
pante ya que existen evidencias en las cuales se
menciona que posiblemente el 23% de ellos seran
diabéticos en los siguientes 5 anos (9). Esto con-
trasta con los reportes del 2.5% de prevalencia de
GAA e ITG en adolescentes europeos (17) y del
32% en adultos jovenes de Kuwait (18), por lo que
es importante explorar diversas poblaciones y
diferentes grupos de edad.

Por ofre lado, existen evidencias que la forma de
diagnosticar la DM-2 es a través de la determina-
cion de glucosa en ayuno =126 mg/dl en dos oca-
siones distintas, o determinando la hemoglobina
glucosilada >7.5%, o la realizacién de una curva
de tolerancia a la glucosa con 75g de glucosa,
siempre y cuando en las lecturas poscarga se
encuentre una concentracién de glucosa =200
mg/dl, o una determinacién de glucosa en cual-
quier momento =200 mg/dl (2).

En el presente estudio se detectaron 5 personas
con niveles poscarga de glucosa compatibles con
DM-2, de las cuales 3 presentaron GAA, y 2 eran
normoglucémicas en ayunoc, por lo anterior, es
posible mencionar que una determinacién de glu-
cosa en ayuno no es suficiente para descartar DM-
2, y en base a ello se puede sugerir que seria pru-

dente realizar una curva de tolerancia a la gluco-
sa, para hacer el diagndstico de DM-2, primero a
aquellas personas que presentan factores de ries-
go como scbrepeso y obesidad, ya que en este
estudic ademas se encontré que las 5 personas
con DM-2, dos de ellas presentaban cbesidad y
dos sobrepeso, en contra parte, resulta preocu-
pante que en México sea comin que los médicos
solo soliciten glucosas en ayuno y con ello puedan
descartar la presencia de DM-2 (19).

En lo que se refiere a la presencia de sobrepeso y
obesidad, factores de riesgo conocidos para la
DM-2, en este trabajo se encontré una perscna
con normopeso en la cual después de una pos-
carga de glucosa, presenté alos 30 y 60 min, glu-
cemias =200 mg/dl compatible con DM-2, lo cual
pudiese implicar gue no solamente se requiere
comer en abundancia para favorecer los factores
de riesgo como sobrepeso y obesidad para pre-
sentar DM-2, sino que posiblemente el hecho de
tener una dieta de mala calidad (acompanada de
grasas saturadas o de productos fritos ¢ con gra-
sas trans, asi como de azlcares con alto indice
glucémico) aungue en cantidad suficiente para
mantener el peso adecuado o para tener un bajo
peso, constituyen factores de riesgo para DM-2 o
para GAA o ITG o ambas, en € presente trabajo
s¢ encentré un participante con bajo peso con
GAA e ITG. En la actualidad cada vez en mayor
proporcion los resultados apuntan hacia una mala
calidad en la alimentacién (acompanada de gra-
sas saturadas o de productos fritos o con grasas
trans, asi como de azucares con alto indice glucé-
mico) o una cantidad alta de alimentos como fac-
tor predisponente para prediabetes o DM-2, dejan-
do en segundo término la actividad fisica (20).

Seria prudente ampliar estos estudios a una
poblacion mayor de estudiantes de diferentes
carreras de licenciatura, agregando otros estudios
come hemoglobina glucosilada, determinacion de
insulina basal y poscarga, que permitan tener una
vision mas integral de lo que esta pasando con la
poblacion estudiantil.
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