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Resumen: Introduccién. Dado el aumento dramatico de diabetes en el mundo, el objetivo de esta investigacion fue analizar los valo-
res de la glucemia en una poblacién universitaria de nuevo ingreso para sustentar estrategias de deteccién y manejo preventivo de
prediabetes y diabetes. Métodos. Estudio observacional, analitico, transversal, no probabilistico. Se analizaron los valores de glucemia
en ayunas de 367 estudiantes de nuevo ingreso en 2011, y 430 en 2016 al campus de Ciencias de la Salud de una universidad del su-
reste de México. Se aplicaron pruebas de tendencia central, comparaciones y proyecciones. Resultados. En la muestra de 2011 hubo
prevalencia de 11% de mujeres y 12,4% de hombres con glucemia en valores de prediabetes. En la de 2016, hubo 30,3% de mujeres
y 40% en prediabetes. Hubo diferencia de los promedios de glucemia entre ambas muestras de 5,4 mg/dL (0,3 mmol/L) en mujeres, t
=-4,582 (p=0,0001) y 10,81 mg/dL (0,6 mmol/L) en hombres, t =- 6,428 (p = 0,0001). No se encontrd correlacién con masa corporal.
Conclusiones. En la muestra de 2016 hubo incremento en la prevalencia de prediabetes y de adultos jévenes en riesgo de desarrollar
diabetes mellitus de tipo 2, por lo que es necesario desarrollar estrategias para mejorar el estilo de vida.
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Abstract: Introduction. Given the dramatic increase of diabetes in the world, the aim of this research was to analyze the values of blood
glucose in a university population again income to support strategies for detection and preventive management of pre-diabetes and
diabetes. Methods. Study observational, analytical, transverse, non-probability. The blood glucose values were analyzed in fasting of
367 freshmen students from move income in 2011 and 430 in 2016 to the campus of Health Sciences from a University in the Southeast
of Mexico. Testing central tendency, comparisons and projections were applied. Results. In the sample of 2011 there was prevalence
of 11% of women and 12.4% of men with blood glucose values of pre-diabetes. In the 2016 there were 30.3% of women and 40% in
pre-diabetes. There was a difference of blood glucose averages among both samples of 5.4 mg/dL (0.3 mmol/L) in women, t = - 4.582
(p=0.0001) and 10.81 mg/dL (0.6 mmol/L) in males, t =- 6.428 (p = 0.0001). Correlation with body mass was not found. Conclusions. In
the sample of 2016 there was increase in the prevalence of pre-diabetes and young adults at risk of developing type 2 diabetes mellitus
by what is needed to develop strategies to improve lifestyle.
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Introduccion

La diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2) es una enfermedad caracteri-
zada por hiperglucemia que ha tenido aumentos dramaticos en los
ultimos decenios. DMT2y otras enfermedades no transmisibles (ENT)
son causa de cuatro de cada cinco muertes en las Américas (PAHO,
2017). La comprensién de que DMT2 es una enfermedad de larga
evolucién subclinica dio mayor relevancia a la identificacién de la
prediabetes (preDMT2) y a la busqueda de anomalias metabdlicas
previas, como la resistencia a la insulina o la inflamacién de bajo

grado (Spranger et al., 2013). La preDMT2 se ha incrementado, en
2017 se estim6 en 86 millones las personas con prediabetes solo
en Estados Unidos, mas de uno de cada tres habitantes adultos de
ese pais (ADA, 2017, a). Se hace diagnéstico de preDMT2 cuando
HbAT1cde 5,7 a 6,4%, glucosa en ayuno de 100 mg/dL (5,55 mmol/L)
a 125 mg/dL (6,94 mmol/L), y mayor de 140 mg/dL (7,77 mmol/L),
pero menor de 199 mg/dL (11,04 mmol/L) dos horas después de
un bolo de glucosa oral. Se hace el diagnéstico de DMT2 cuando
los valores se encuentran por arriba del limite de corte superior
para preDM2 (ADA, 2017, b).
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Sin quitar laimportancia al sedentarismo o la carga genética, DM2
es producida sobre todo por modificaciones en el exposoma por
la adopcién de dietas con alimentos industrializados modernos
(Prescott & Logan, 2017) por lo que les considera proinflamatorias
y causa de ENT (Tabung et al., 2018; Xu et al., 2015). Por el contrario,
una dieta saludable mantiene los perfiles metabdlicos en niveles
deseables incluso en presencia de alelos considerados de riesgo
(Wang et al., 2018). Los alimentos industrializados modernos,
sobre todo por su contenido de fructosa, producen estrés sobre
los genes, sea por la secuencia de bases o por las modificaciones
epigenéticas (Johnson et al., 2009).

La fructosa agregada a alimentos y bebidas puede producir efectos
deletéreos en varios niveles, por lo que es causa raiz para obesidad,
DM2 y otras ENT. Puede producir directamente higado graso que
progresa a cirrosis (Johnson et al., 2009; Lim et al., 2010; Nomura
& Yamanouchi, 2012; Basaranoglu et al., 2013); agotamiento del
ATP y elevacién del 4cido urico (Johnson et al., 2009; Johnson et
al., 2013); lo cual causa inhibicion del 6xido nitrico vascular, que
se expresa como hipertensién e infarto cerebral (Lehto et al., 1998;
Nakanishi et al., 2003); modificacién en la expresion de los genes
de ARN, que produce disturbios en la expresién de genes de ADN,
esto se traduce en disminucidn a la sensibilidad a la insulina 'y
aumento de maduracién de preadipocitos a adipocitos (Baena et
al.,2016; Suetal., 2017; Sud et al, 2017); cambios en la percepcion
de los alimentos y adiccién a lo dulce desde la etapa intrauterina
y estrés oxidativo fetal (Goran et al., 2013; Rodrigo et al., 2016).

La adopcién de la dieta industrializada moderna puede ser la causa
primordial (mas que el sedentarismo o la carga genética) de que se
sobrepasaran ampliamente las expectativas de finales del siglo XX
para DMT2 (King et al., 1998). Nuevas proyecciones consideran que
en el escenario donde DM2 tenga baja mortalidad y se mantenga
la pendiente de incremento, para 2050 la prevalencia sera de 33%
(Boyle et al., 2010), y con mds casos en jovenes, el diagndstico
deberia considerarse desde la adolescencia (Ludwig & Ebbeling,
2001; Fagot, 2010).

En este contexto se ha encontrado resistencia a lainsulinay preDM2
en grupos de jévenes de educacién superior, incluso en quienes
realizan estudios en el campo de ciencias de la salud (Escalante et
al., 2009; Muhoz et al., 2013; Herencia et al., 2015). Por otra parte, se
encontré mala calidad de la dieta de estas poblaciones de jovenes
(Munoz et al., 2015; Muioz et al., 2016a), por lo que seria deseable
que aprendieran a cambiar sus habitos de consumo como parte
de sus trayectorias escolares. Por ello es relevante el diagnéstico de
preDM2 para modificar este factor, ya que se consideraa DM2 como
enfermedad prevenible (Phillips et al., 2014); de hecho, puede revertirse
mediante la aplicacion de regimenes dietéticos (Lean et al., 2017).

De acuerdo a esto, el objetivo de esta investigacion fue analizar
los datos estadisticos de tendencia central de la glucemia en la
poblacién de nuevo ingreso al campus de Ciencias de la Salud de
una Universidad del sureste de México para sustentar la necesidad
de incrementar el énfasis en estrategias integrales tendientes a
disminuir las probabilidades de desarrollar preDM2 y DM2.

Materiales y métodos

Es un estudio observacional, analitico, transversal, no probabi-
listico. Entre los requisitos para estudiantes nuevo ingreso en la
Universidad, de manera rutinaria se elabora un expediente clinico
que se complementa con estudios de laboratorio como biometria
heméticay quimica clinica, que incluye glucosa en ayunas. Aunque
los estudiantes pueden inscribirse en la seguridad social, esto
tiene como finalidad la identificacion del estado de salud de los
estudiantes para proporcionarles asesoria médica en los campus
universitarios durante su trayectoria escolar.

Los criterios de inclusion fueron: 1) Estudiante de Nuevo ingreso
a Ciencias de la Salud en octubre de 2011 y octubre de 2016. 2)
Aceptar que el personal del laboratorio de Ciencias de la Salud le
tomara una muestra de sangre para realizar las pruebas de rutina.
Un criterio de exclusién fue que se rehusaran a hacerse las pruebas
de laboratorio, por lo que estaria incompleto su historial clinico.
Se excluyé también a quienes tenian diagnéstico de diabetes,
hiperlipidemia o embarazo previo a su ingreso al campus (Figura 1).

Elegibles en 2011 (n =451) Elegibles en 2016 (n = 546)

! !

Excluldos (n =0)

Excluldos (n =0)

Declinaron participar (n = 84)

! l

Analizados (n = 367)

Declinaron participar (n = 116)

Analizados (n = 430)

Figura 1: Disefio del estudio. Los elegibles fueron los estudiantes
de nuevo ingreso en listas de asistencia. Los analizados a los que se
les tomaron las muestras. Ningun estudiante sabia acerca de tener
prediabetes o diabetes. Se negé tener embarazo. Los resultados de los
examenes de laboratorio pasan al Centro Clinico de la dependencia,
donde sirven para apoyar asesorias médica y nutricional.

Para la antropometria se empled una bascula clinica con estadimetro
Nuevo Ledn®, México, con capacidad para 200 kg. La balanza se
calibré cada dia durante el tiempo que se recibié a los pacientes.
El indice de masa corporal se calculé segun la expresién
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matematica masa/estatura? = kg/m2. Mujeres mayores de 1,5 m
y hombres mayores de 1,6 m, peso bajo es < 18,49, eutrofia de
18,5 a 24,99, sobrepeso de 25 a 29,99, obesidad > 30. Mujeres
menores de 1,49 m y hombres menores a 1.59 m: bajo peso <
18,49, eutrofia de 18,5 a 22,99, sobrepeso 23 a 24,99, obesidad
> 25,9 (CSG, 2012).

Se midié el nivel de glucemia en una prueba de sangre en ayu-
nas para categorizar como euglucemia, prediabetes y diabetes
(ADA, 2017, b). Para ambas poblaciones las muestras las obtuvo
el personal del laboratorio de analisis clinicos de la Universidad
posteriormente a un ayuno de 12 horas. Se emplearon equipos
estériles y desechables, la sangre se colectd en tubos Vacutainer®
Serum (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA). Para ambas
poblaciones (2011y 2016) la glucosa se midié con técnica de lami-
na seca en un equipo automatizado VITROS® 250 (Ortho-Clinical
Diagnostics Johnson & Johnson, Rochester, NY, USA).

La muestra de octubre de 2011 se obtuvo de 367 estudiantes de
nuevo ingreso al campus de Ciencias de la Salud, 193 hombres,
edad media 18.1 DE 0,9 afios y 174 mujeres edad media 18,1 DE 0,7
afos. La muestra de octubre de 2016 se obtuvo de 430 estudiantes
de nuevo ingreso, 120 hombres, edad media 18.75 DE 0,9 afios, y
310 mujeres con edad media 18,5 DE 0.7 afos.

Para el andlisis estadistico se usé el IBM Statistics Package for
the Social Sciences version 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Para
los andlisis de los datos se usaron estadisticas descriptivas de
tendencia central y dispersion. El test de Student para comparar
las variables de manera entre cohortes. Test de Pearson para
encontrar correlacidn entre variables. Chi? para la diferencia en
la proporcién de individuos en prediabetes. La significancia se
determiné cuando p < 0,05. Se hicieron gréficas de cajas y serie
temporal de tendencia con el Minitab Statistical Software version
17.3.1 (Minitab Inc. Pennsylvania, USA).

Consideraciones éticas. Se trata de un estudio sin riesgo y que no
compromete la confidencialidad de los datos de los participantes.
El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley
General de Salud de México (2016) en materia de investigacion
para la salud, Articulo No. 17, Parrafo | y Articulo 23 del Capitulo |
de los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos; esto
es correspondiente a los cddigos internacionales.

Resultados

Muestra de 2011. Se analiz6 la muestra de 367 estudiantes de
nuevo ingreso en ese ano, 174 mujeres y 193 hombres. La media
del IMC fue 24,07 DE 4,44 kg/m? en mujeres. Al distribuir por cate-
gorias, 8% tuvieron peso bajo, 52,9% en eutrofia, 29,9% sobrepeso

¥ 9,2% en obesidad. La media del IMC fue 25,1 DE 4,69 kg/m? en
hombres. De ellos, 4,1% tuvieron bajo peso, 48,7% peso eutréfico,
33,7% en sobrepeso y 13,5% en obesidad.

La media de glucosa en mujeres fue 88,28 DE 8,11 mg/dL (4,9
DE 0,45 mmol/L) y 88,28 DE 10,27 mg/dL (4,9 DE 0,57 mmol/L)
en hombres (Figura 2). En las 174 mujeres, 163 (93,7%) se con-
sideraron en euglucemia, 11 (6,3%) en prediabetes. En los 193
hombres, 168 (87%) se consideraron en euglucemia, 24 (12,4%)
como prediabetes y 1 (0,5%) como diabetes. Al hacer el test de
Student, no se encontraron diferencias entre los valores de glu-
cosa entre hombres y mujeres de este grupo. Al realizar la prueba
de Pearson, no se encontré correlacion entre IMC y niveles de
glucemia en las mujeres, P =-0,091 r = 0,234 ni en los hombres,
P=0,027r=0,709.
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Figura 2: Diferencias de los valores de glucemia en ayuno entre las dos
muestras. Hubo incremento significativo de los valores medios, que en
2016 se aproximaron al limite de corte entre euglucemia y prediabetes,
100 mg/dL (5,55 mmol/L).

Muestra de 2016. Se analizaron los resultados de 430 estudiantes
de nuevo ingreso, 310 mujeresy 120 hombres. La media del IMC en
mujeres fue 23,61 DE 4,34 kg/m?. Al distribuir por categorias, 8,4%
tuvieron peso bajo, 57,7% en eutrofia, 26,8% sobrepesoy 7,1% en
obesidad. La media del IMC en hombres fue 25,41 DE 6,04 kg/m?.
De ellos, 1,7% tuvieron bajo peso, 47,5% peso eutréfico, 39,2%
sobrepesoy 11,7% obesidad.

La media de glucosa en mujeres fue 93,68 DE 16,21 mg/dL (5,2
DE 0,98 mmol/L) y 99,09 DE 18,02 mg/dL (5,5 DE 1 mmol/L) en
120 hombres (Figura 2). La media se encontré més cerca del
limite de corte para prediabetes, < 99,99 mg/dL (5,55 mmol/L),
que de la media de los intervalos de referencia para eugluce-
mia, entre 80 y 99,9 mg/dL. En las 310 mujeres, 204 (65,8%) se
consideraron en euglucemia, 94 (30,3%) en prediabetes, y 12
(3,9%) en valores considerados diabetes. En los 120 hombres,
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61 (50,8%) se consideraron en euglucemia, 48 (40%) como
prediabetes y 11 (9,2%) como diabetes. En el test de Student
se encontré diferencia entre las medias de hombres y mujeres,
t=3,373 p=0,001. Al realizar la prueba de Pearson, no se encon-
tré correlacion entre IMCy niveles de glucemia en las mujeres,
P =-0,052r=0,360 ni en los hombres, P =0,148 r = 0,108.

Comparacion entre las muestras 2011-2016. En la prueba de
T se encontraron diferencias significativas en mujeres entre las
muestras de 2011y 2016 en glucosa, t =-4,582 (p =0,0001). Para
las muestras de los hombres, también se encontraron diferencias
significativas en glucosa, t =- 6,428 (p =0,0001). La Chi> demostrd
diferencia en las proporciones de prediabetes en mujeres y hom-
bres entre 2011y 2016. Al hacer la serie temporal de tendencia
para la media de los valores de glucosa, se encontré que se
puede esperar incremento medio de 5,4 mg/dL (0,3 mmol/L) en
mujeres y 10,81 mg/dL (0,6 mmol/L) en hombres para 2021. Se
tendria promedio en mujeres de 99,09 mg/dL (5,5 mmol/L) y en
hombres de 109,9 mg/dL (6,1 mmol/L). Ya que se hizo el analisis
con solo dos datos, el error porcentual absoluto medio fue cero;
esto mismo se encontrd con la desviacién cuadratica media (Fi-
gura 3). Al ser grupos homogéneos en edad, no haber diferencias
en las proporciones en individuos en eutrofia, sobrepeso o con
obesidad entre ambas muestras y no haber correlacién entre IMC
con glucemia en ayuno, no se pudo modelar la probabilidad de
que un individuo dado tenga preDM2 o DM2 de acuerdo a su
masa corporal o edad.
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Figura 3: Tendencia de incremento de glucemia promedio. De continuar
la tendencia, podria esperarse que para 2021 la media en mujeres sea
el limite de corte para prediabetes, 100 mg/dL (5,55 mmol/L). Para los
hombres, la media estaria en 2026 en colindancia con el limite de corte
para diabetes, 125 mg/dL (6,94 mmol/L).

Discusion

Se hizo esta investigacion ante la necesidad de sustentar la puesta
en marcha de estrategias para incidir en los factores modificables
de preDM2y DM2 en el contexto de los procesos educativos. Para
ello se analizaron estadisticas de tendencia central relativos a los
valores de glucemia en ayuno que se realizan a los estudiantes de
nuevo ingreso a la Universidad dentro de las acciones de elabora-
cion de la historia clinica personal de cada estudiante. Una primera
observacién es la escasa utilidad que los expedientes clinicos
tradicionales ofrecen para identificacién de conductas y factores
de riesgo para DM2 en particular y ENT en lo general.

Los resultados mostraron que hubo aumento importante en el
promedio de la glucemia en ayunas entre los participantes de
2016, mujeres 93,68 DE 16,21 mg/dL (5,2 DE 0,98 mmol/L), hombres
99,09 DE 18,02 mg/dL (5,5 DE T mmol/L), respecto a los de 2011,
mujeres 88,28 DE 8.11 mg/dL (4,9 DE 0,45 mmol/L), hombres 88,28
DE 10,27 mg/dL (4,9 DE 0,57 mmol/L) (Figura 2). Si bien solo se
analizan los resultados de dos muestras, de continuar la tendencia
en el peor escenario podria esperarse que la media de las mujeres
fuera 99,09 mg/dL (5,5 mmol/L) y en hombres 109,9 mg/dL (6,1
mmol/L) para 2021 (Figura 3). Estos aumentos de la glucemia en
ayuno son coherentes con el deterioro global de los valores de
glucemia y de colesterol, por lo que se observa desplazamiento
a la derecha de los promedios de esos biomarcadores en el nivel
global (Danaei et al., 2011; Farzadfar et al., 2011).

Se trata de una investigacion no probabilistica y en un espacio
geografico especifico, por lo que los datos no pueden generali-
zarse (Figura 2), sin embargo, son relevantes, ya que los hallazgos
tienen semejanza con los de la literatura en el nivel de la educacién
universitaria (Escalante et al., 2009; Mufioz et al., 2013; Herencia et
al., 2015).Mas aun, los datos de preDM2 fueron coherentes con los
datos de resistencia a la insulina que se encontraron en grupos de
nifos y adolescentes en otros ambientes y niveles escolares, con
25% y 27% de participantes afectados (Rentfro et al., 2011; Men-
doza etal., 2016). Esos nifios y adolescentes podrian mantener esa
condicién en la adultez, lo que explicaria que se le encuentre en
proporciones importantes en poblaciones universitarias (Herencia
etal., 2015; Muioz et al., 2016b; Morales et al., 2017).

Los participantes de esta investigacion, como es el caso de otros
realizados en ambientes universitarios, posiblemente muestran
los efectos del ambiente en biomarcadores cuyas modificaciones
corresponden a las principales causas de carga por enfermedad
y muerte en el mundo. Este no fue un estudio acerca de patrones
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de consumo de alimentos. Pero sea porque no es parte del curri-
culum, no se desarrollen los procesos educativos como proyectos
para aplicar en un contexto o porque se carezca de espacios
adecuados, los estudiantes no construyen conductas saludables
(Wynn et al., 2010).

Otra barrera, quizas la mas importante, es la escasa formacion que
se logra durante los procesos de educacién previa a la universitaria e
inclusive en las facultades de ciencias de la salud. En Estados Unidos
solo 27% de las escuelas de medicina cubren el minimo de 25 horas
de un curso acerca de alimentos, que es una recomendacion de la
Academia Nacional de Ciencias de ese pais (Eng, 2015). La integracién
de capacidades para proporcionar consejos practicos hacia el estilo
de vida saludable requiere de transformaciones en la educacion
para la alimentacién saludable, incluso en forma de talleres donde
se ensefe a cocinar (Eisenberg & Burgess, 2015; Salinas et al., 2014).

Conclusiones

Los resultados mostraron incremento de los valores de glucemia
en ayunas en muestras de estudiantes de nuevo ingreso a la
educacion superior en el drea de ciencias de la salud, que en su
conjunto acerca la media de los valores individuales hacia el limite
de corte para prediabetes.

Las variaciones de los valores entre las muestras que se analiza-
ron de grupos de nuevo ingreso en 2011 y 2016 mostraron una
tendencia que en el peor de los escenarios significa incremento
de los casos de DM2 en pacientes cada vez mas jévenes, lo que
se contrapone a la idea de que el envejecimiento de la poblacién
es factor relevante.

Los resultados sustentan la necesidad de solicitar exdmenes de
laboratorio para identificar las modificaciones en biomarcadores
para iniciar tratamientos no farmacolégicos o farmacolégicos en
Su caso con pacientes jovenes con preDM2 y DM2.

La educacién hacia estilos de vida saludable es un drea de oportu-
nidad en la educacién superior, sobre todo, en el drea de ciencias
de la salud. El aprendizaje para la preparacion de los alimentos
debe tener la finalidad de sentar las bases de considerar que la
comida tiene un proceso de elaboracién que no solo resulta en
la textura y el sabor, sino en el concepto de “pensar la comida
como un todo” no solo para el autocuidado, sino también para
el de los pacientes.
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