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. RESUMEN

La glicemia es uno de los principales estudios para evaluar los niveles de glucosa en
sangre, y con ellos establecer alguna alteracién metabdlica que puede desencadenar
en el desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2. El indice de Masa Corporal (IMC), es
considerado como el principal indicador de obesidad, un IMC elevado puede indicar
obesidad como diagnostico en el paciente, también es considerado como un factor

de riesgo para otras patologias.

El presente estudio esta enfocado en evaluar la glicemia capilar postprandial
(ayuno de 8 hrs.) y asociarla con el IMC en estudiantes del Centro Universitario
UAEM Valle de Chalco, perteneciente a la Universidad Autonoma del Estado de
México, esto con la finalidad de establecer el riesgo de desarrollar patologias de
origen metabdlico principalmente la Diabetes mellitus tipo 2.

En el estudio participaron 112 alumnas(os) de 6 licenciaturas (Enfermeria,
Derecho Ingenieria en computacion, Contaduria, Disefio industrial e Informatica
Administrativa), este fue realizado de octubre de 2019 a abril de 2020, mediante la

toma de glicemia capilar y recoleccion de datos antropométricos de los participantes.

Los resultados demostraron una asociacion directa entre glicemia capilarmayor
a 100 mg/dl, con IMC andémalo, ya que un estudiante con datos de sobrepeso y
obesidad en sus diferentes estadios, tiene 5.8 veces mas posibilidad de tener niveles

glicémicos mayores a 100 mg/dl, a diferencia de losalumnos con IMC normal.

PALABRAS CLAVE: glicemia capilar, indice de masa corporal, diabetesmellitus tipo
2.



II.  INTRODUCCION

Hasta hace relativamente poco tiempo, el mundo enfrentaba los problemas
originados por la pobreza, como las enfermedades asociadas a la escasez de
alimentos; pero mientras que los paises desarrollados lograron disminuir
drasticamente estos problemas, en los paises en desarrollo aln se observan,
junto con las enfermedades "por exceso". Esto pone en evidencia que el sobrepeso
y la obesidad no son solamente consecuencia de una gran disponibilidad de
alimentos, pues se reduciria a los paises privilegiados, sino mas bien es el resultado
de un ambiente obeso génico propiciado por la urbanizacion que favorece el
decremento en la actividad fisica y el aumento en la disponibilidad de alimentos de
alta densidad energética. (Rivera Domarco, 2018)

Referente a la prevalencia del sobrepeso y obesidad, se ha estimado queen el
mundo uno de cada diez adolescentes y adultos en edad escolar presenta
sobrepeso, es decir, alrededor de 155 millones de adolescentes y adultos en todo el
mundo y son obesos el 2-3% de los adolescentes y adultos de edades comprendidas
entre 5-17 afos de edad, es decir, 30-45 millones de adolescentes y adultos en
todo el mundo. En los paises de América Latina la prevalencia de obesidad en
adolescentes en Argentina aumenté de 15.4% en 1993, a 20.8% en 2003. En
México, comparando los datos de la prevalencia de sobrepeso casi se triplico, tanto
en adolescentes y adultos de 5.1 a 14.7% como en nifios de 4 a 15.8%; y ademas
existe un incremento en escolares de seis afios con obesidad de 18.7 y 24.8% en
2018 a 17 y 18.8% en 2029 para adolescentes, adultos y nifios, respectivamente. En
otros paises como Bolivia de 10.7 a 9.2% y Guatemala de 6.9 a 5.6% se observé un

decremento. (L6pez & Rodriguez, 2020)

En Ecuador existe un aumento dramatico de la prevalencia de sobrepesoy
obesidad ya que se registra un 8,6% de adolescentes y adultos menores de cinco
afios con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 afos, este

indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes,



hasta el 26%.Esta cifra es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad preescolar es de 8,5% y se triplica
al pasar a la edad escolar. (MSP & INEC, 2017)

La aparicibn de exceso de peso en la infancia, junto a la adopcién de
conductas sedentarias y practicas alimentarias no saludables, tiende a perpetuarse
en la etapa adulta; por lo que, nifios, adolescentes y adultos y adolescentes obesos
tienen mayor peligro de convertirse en adultos obesos con la carga de enfermedad
referida. (Cevallos Salazar, Flores Carrera, & Cruz Marifio,2018)

La Diabetes Mellitus es el fantasma que se encuentra asociado al sobrepeso y
Obesidad. En los adolescentes y adultos se ha manifestado que la presencia de
alteracion de glucosa y/o intolerancia a la glucosa se asocia también con la
resistencia a la insulina y a un grupo de factores de riesgo cardio metabolico esto
inquieta de sobremanera a investigadores y expertos de la salud, asi como también,
a responsables de las politicas publicas; dado que, se ve amenazada la futura salud
de los pobladores de estos paises. (Procolo Di Bonito, 2014) y especialmente en
América Latina, estas enfermedades experimentan y acrecientan en un contexto de

pobreza y pobreza extrema. (Beltran Guzman FJ, 2014) (Garcia E, 2018)

Estudios previos indican que el 20-30% de los jovenes obesos tienen
intolerancia a la glucosa debido a una grave resistencia a la insulina y la disfuncion
de las células B temprano y consecutivamente la progresion de intolerancia a la
glucosa da como resultado la diabetes mellitus tipo 2 que puede ser mas rapido en
adolescentes y adultos que en adultos, debido al continuo aumento de peso. (Mazza
& Ozuna, 2015) (Serrano Rios, 2016)

Ante este panorama, y ya que es significativo destacar que la infancia es un
periodo de rapidos cambios en la composicion corporal se vuelve necesaria la
busqueda de tacticas que consigan que los adolescentes y adultos que muestran
sobrepeso, obesidad y otros riesgos asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2
adopten estilos de vida saludables y otras condiciones que aplaquen complicaciones

posteriores. (Gémez R, 2018).



La glucosa es un componente organico necesario para todos los procesos
metabdlicos del organismo humano, es el carbohidrato mas simple y es la fuente
principal de energia para las células, sin embargo, este componente organico es un

predictor para determinar problemas metabdlicos como la Diabetes Mellitus tipo2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”, junto a la adopcion de préacticas sedentarias los individuos
muchas veces desarrollan intolerancia a la glucosa que consecutivamente su

progresion da como resultado

En el estado de México, al igual que en parte del pais, se demuestra una
incidencia progresiva de adolescentes y adultos y nifios con sobrepeso y obesidad,
guienes al estar sometidos a estilos de vida que contribuyen a dicho problema y de
la misma forma se ha visto una asociacion positiva entre la edady la presentacion
de diabetes mellitus tipo 2; encontrando que en la actualidad ésta se presenta en
poblaciones cada vez mas jovenes teniendo un papel destacado en la patogénesis
de la diabetes tipo 2 en adolescentes y adultos y nifios. Bajo esta explicacion
manifiesta y debido a la magnitud, la rapidez de incremento y el efecto negativo que
el sobrepeso y la obesidad ejercen sobre la salud y al desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2, es importante contar con trabajos de investigacion que valoren los factores de
riesgo y los niveles de Glucemia capilar en adolescentes y adultos y nifios con
sobrepeso y obesidad y de esta manera identificar a tiempo el riesgo que tienen de
padecer padecimientos cronicos como la Diabetes Mellitus Tipo 2 y asi permitan

aplicar de forma temprana estrategias de modificacién de estos factores.

México ocupa el primer lugar en sobrepeso y obesidad a nivel mundial, una de
las consecuencias de esta enfermedad es la DM2, la poblacion juvenil es una de las
mas afectadas, ya que es en esta etapa de la vida donde se desarrollan las
primeras alteraciones metabdlicas, las cuales pasan asintomaticas, por lo que tener
la determinacion de los valores de glucemiapreprandial y asociarlo como factor de
riesgo para DM2, en los estudiantes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco,

seria de gran ayuda para establecer acciones de prevencion.



ll. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: transversal, analitico, descriptivo y prospectivo.
Universo de estudio: Centro Universitario UAEM Valle de Chalco

Poblacion en blanco: alumnos(as) de las licenciaturas de derecho,
enfermeria, disefio industrial, informatica administrativa, ingenieria en computacion y

contaduria.

Cabe sefalar que el niumero de alumnos(as) seleccionado por licenciatura,
fue proporcional al nimero de alumnos(as) inscritos en el programa (Tabla 1). La

seleccion de la muestra fue aleatoria simple.

Muestra: se obtuvo de la férmula para calculo de tamafio de la muestra en
poblaciones finitas (Daniel, 2008), la cual fue de 112 alumnos(as) con un 95% de

confiabilidad y .05 de margen de error.
Criterios de inclusién: estudiantes que estén inscritos en el semestre 2020A.

Criterios de exclusion: estudiantes con patologias cronicas establecidas
(Diabetes Mellitus Tipo 2), estudiantes que no acudieron en ayunas al momento dela

medicién de glucemia capilar.

Criterios de eliminacion: estudiantes que no completen las pruebas

correspondientes.

Procedimientos, técnicas e instrumentos

Previa la realizacion del estudio se solicitara el permiso pertinente a los
involucrados en el estudio mediante un consentimiento informado. Los datos
antropométricos de peso y talla fueron recogidos por el investigador, para la
determinacién del peso y talla se utiliz6 una balanza con estadimetro, la cual fue
calibrada y encerada antes de cada sesion de toma de medidas. Lasmediciones

fueron tomadas con el alumnado descalzo y con la menor cantidad deropa posible.
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La talla se tomo de pie, tomado de referencia el &ngulo del ojo y pabellon de oreja en
el Plano de Frankfurt. Para determinar si se hall6 en riesgo de sobrepeso-obesidad,
se utilizé el percentil del BMI/EDAD segun tablas de la OMS 2008; los puntos de
corte que se utilizaron fueron los que recomienda la OMS 85-97 sobrepeso, y
percentil sobre 98 obesidades. Los niveles de glicemia fueron medidos con
glucometro ACCU-CHEK Active y con sangre capilar extraida del dedo medio o
indice. Las medidas que se obtuvieron de los participantes fueron con 8 horas
minimas de ayuno (preprandial).

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados a través de medidas de tendencia
central, ademas de relacionarlos con medidas de asociacion de odds ratio, los cuales
se expresaron en tablas y figuras. Para tal analisis se utilizo el programa el programa
IBM SPSS Statistics 24.

V. RESULTADOS.

La afeccion de la resistencia a la insulina es un hallazgo frecuente en personas enlas
gue hay una disociacion entre el consumo y gasto energético, principalmente en
personas con un indice de masa corporal por arriba de 25 y sobre todo en aquellos
con malos habitos alimenticios que llevan una vida sedentaria, dando como resultado
una glucosa anémala preprandial>100 mg/dl y postprandial >199 mg/dl, sin embargo
esta situacion puede pasar inadvertida ya que no presentan sintomatologia alguna y
al ser detectada de forma casual y tardia, estaria en la conversién de una pre
diabetes a una Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual representa un grave dafio a la salud

de la poblacién lo cual se pone de manifiesto en la presente investigacion.
En el presente estudio se incluyeron 112 estudiantes, de las licenciaturas de
enfermeria, derecho, ingenieria en computacion, contaduria, disefio industrial e

informatica administrativa (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de participantes por licenciatura

LICENCIATURA FRECUENCIA PORCENTAJE
Enfermeria 36 321
Derecho 28 25.0
Ingenieria en 22 19.6

computacion

Contaduria 11 9.8
Disefio industrial 9 8.0
Informatica 6 55
administrativa
TOTAL 112 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos ex profeso. Octubre de 2019.

El rango de edades fue de 18 a 35 afios, ninguno de los participantes refirieron
tener conocimiento previa de Diabetes Mellitus tipo 2, los cuales se pesaron,
midieron y se les aplicé una glicemia capilar preprandial, con previa autorizacion

de un conocimiento informado a los participantes (tabla 2).

Tabla 2. Edad de los participantes

EDAD EN ANOS FRECUENCIA TOTAL, EN %
18-20 36 32.1
21-25 58 51.7
25-30 12 10.7
35y mas 6 5.5
TOTAL 112 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ex profeso. Octubre de 2019

La tabla 3, presenta los resultados obtenidos de las glicemias capilares tomadas con
8 horas de ayuno, las cuales fueron de llamar la atencién, ya que se encontro el 50%

de los alumnos(as) presentaron una glicemia normal, sin embargo, el 39% de los
12



evaluados tuvo entre 100 y 199 mg/dl catalogadndose como prediabéticas, y el 10.7%

se catalog6é como diabéticas debutantes con niveles superiores a 200 mg/dl.

Tabla 3. Valores de glucosa sérica en ayunas de los estudiantes del Centro
UniversitarioUAEM Valle de Chalco

GLUCEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 56 50.0
70-99 mg/dl
Mayor de 100 y menor de 44 39.3
200mg/dl

Mayor de 200 mg/dl 12 10.7

TOTAL 112 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ex profeso. Octubre de 2019

Respecto al indice de masa corporal, los resultados arrojaron que el 30.3% de las
pacientes tuvieron un IMC normal (18-25%), los que tuvieron sobrepeso fueel 32.1%,
sin embargo, es importante resaltar que el 19.6 presentaron obesidad grado | y
grado Il el 8.9%, aunque siendo menor el porcentaje en Grado Il (7.3%)y obesidad
mérbida siendo de 1.8% de los participantes en el estudio, mas de la mitad de la
poblacién estudiantil evaluadas presenté un IMC clasificada como en sobrepeso y

obesidad en sus diferentes estadios.

Tabla 4. indice de masa corporal en estudiantes del Centro Universitario
UAEMValle de Chalco

INDICE DE MASA FRECUENCIA PORCENTAJE
CORPORAL

Normal (18-25) 34 30.3
Sobrepeso(26-28) 36 321
Obesidad grado | (29-32) 22 19.6
Obesidad grado Il (32-36) 10 8.9
Obesidad gradO 11l (36- 40) 8 7.3
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Obesidad morbida (>40) 2 1.8
TOTAL 112 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos ex profeso. Octubre de 2019.

Es importante mencionar que, en el presente estudio, se encontrd6 una
desviacion estandar (S) del IMC de 14.2, lo cual refleja una dispersion
considerable si se toma en cuenta los valores extremos, lo cual pone de
manifiesto la asociacién directa que existe entre los resultados de la glicemia
capilar con el IMC de los estudiantes. Es importante resaltar que no existié
diferencias significativas respecto a cada licenciatura, ya que a los resultados
obtenidos no reflejaron alguna tendencia, podria considerarse que los de la
licenciatura en enfermeria por ser una licenciatura del area de la salud, tendrian
IMC en un estadio normal o glicemias menores a 99 mg/dl, sin embargo, no fue

asf.

Al hacer una relacion entre el IMC y la glicemia capilar, se encontro lo
siguiente el 50% de la poblacién investigada, tuvo glicemias preprandiales con
valores anormales, mientras que el 69.7% presentd IMC que ronda en sobrepeso
y obesidad en sus diferentes estadios, o que quiere decir que la relacién entre
estudiantes con un IMC corporal andmalo genere una glicemia en ayunas

anormales, con una relacion de IMC/Glicemia preprandial en razén a 1.3.

V. DISCUSION.

En Latino América se presenta una elevada prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2,
la poblacion mayor de 20 afios es de las mas afectadas, ya que este padecimiento
fluctia entre el 8 y 10%. Los participantes de la presente investigacion, el 67.9%
fueron estudiantes mayores a 20, los cual, si lo comparamos con el contexto

latinoamericano es un factor de riesgo para padecerDiabetes Mellitus tipo 2.
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En un estudio de cohorte realizado por Kitabchi (2005) en la University of
Queensalnd, en el que siguié a 7,239 personas durante 8 afios (entre 1996 a 2004)
gue se encontraban en un rango de edad de 20-45 afios establecié que en personas
>40 afios con IMC aumentado es un indicador potente de riesgo para padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 8 afos; asi mismo estableciendo que las
personas con sobrepeso tienen 12 veces mas riesgo de tener Diabetes Mellitus y
que la relacion directa entre un IMC elevado y DM tipo 2 es >70%ya que el
79.2 de pacientes que tenian un IMC >27 desarrollaron DM, en el presente estudio
se identificé una relacion directa entre el IMC andmalo y su relacién con niveles de
glicemia superiores a 100 mg/dl. Si bien el estudio anteriormente descrito establece
el riesgo en personas mayores de 40 afos, el hecho de identificar que en la
poblacién estudiantil del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco, exista una
relacion directa entre IMC establecido como sobrepeso y obesidad en sus diferentes
estadios con glicemias preprandiales superiores a 100 mg/dl, represente un riesgo
importante a corto y mediano plazo a la salud de los universitario, ya que un
estudiante con sobrepeso y obesidad, tiene 5.8 veces mas posibilidad de tener

niveles de glicemia superiores a 100 mg/dl.

En un estudio realizado en Cali, Colombia (Bonadonna RC, 2018), en el que
evaluaron la relacion entre IMC anormal y Glicemia preprandial, la relacion 1:2:1
respectivamente, mostré que a mayor consumo de y gasto de energia que generael
sobrepeso, esto también induce directamente a una resistencia de a la insulina, lo
cual ocasiona alteracion en los nivele de glicemia dando como resultado un riesgo
importante de desarrollar diabetes Mellitus tipo 2. En este estudio seidentificé un
porcentaje alto de estudiantes con sobrepeso y obesidad (69.7%), lo que pone de

manifiesto un riesgo para que la poblacién desarrolle alteraciones metabdlicas.
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