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RESUMEN. El propésito de este estudio fue identificar la
prevalencia de prediabetes y diabetes en jovenes e nuevo
ingreso a una universidad y la relacion de estos datos con
los indices antropométricos. Participaron 3559 estudiantes,
2257 (61,43%) mujeres (X 18,58 afos) y 1725 (36,59%)
hombres (X 18,76 afios). Se midieron los indices de masa
corporal, cintura cadera y cintura talla. Se determinaron glu-
cosa en ayunas, triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas
de baja y alta densidad. Se hicieron pruebas de razon de po-
sibilidades (RP) y de intervalo de confianza al 95%. Hubo
una elevada proporcion de sobrepeso-obesidad combinados,
42,29% de mujeres y 52,45% en hombres. Se encontrd que
+ 10% de mujeres y hombres presentaron glucosa > 5,6
mmol/L (prediabetes) y que + 1,5% de mujeres y hombres
tuvo glucosa > 7 mmol/L (diabetes) sin que se encontrara
relacion entre este dato y el 6ndice de masa corporal (RP
0.97 para mujeres y 1,08 para hombres), cintura cadera (RP
1,7 en mujeres y 0.8 en hombres) o cintura talla (RP 1,1 en
mujeres y 1,19 en hombres). Hubo triglicéridos elevados en
13,55% de mujeres y 21,04% de hombres y nivel bajo de
lipoproteinas de alta densidad en 16% de mujeres y 10% de
los hombres. Se encontr6 que en estos jovenes la capacidad
predictiva de los tres parametros antropométricos se limito
a triglicéridos en mujeres y hombres (RP 2,4 en mujeres y
3,86 en hombres) y lipoproteinas de alta densidad disminui-
das en mujeres (RP 0,42).

Palabras clave: Diabetes en jovenes, Indice de Masa Cor-
poral, Indice Cintura Cadera, indice Cintura Talla, México.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles aso-
ciadas al sobrepeso y la obesidad son el principal pro-
blema de salud a nivel global. En conjunto conforman
la primera causa de muerte pues se estima que son res-
ponsables del 65% de los decesos en el mundo (1),
cifra que se incrementa a 75% en América Latina (2).
Asi, diabetes mellitus de tipo 2 que en 1931 causo 1%
de los fallecimientos en México, paso a 5,8% en 2001
(3), de alli rapidamente a 11,85% en 2007 (4) y en

SUMMARY. Pre-diabetes and diabetes without associa-
tion with overweight or obesity in Mexican youth. The
purpose of this study was to identify the prevalence of pre-
diabetes and diabetes in young in new college students and
the relationship of these data with anthropometric indexes.
3559 students took part, 2257 (61,43 %) women ( X 18,58
years) and 1725 (36,59%) men (X 18,76 years). Body mass
index were measured up as well as waist hip ratio and waist
height ratio. Fasting blood glucose, triglycerides, total cho-
lesterol, low and high density lipoproteins were determined.
Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals were deter-
mined. There was a high proportion of overweight-obesity
combined, 42,29% women and 52,45% men. They were
founds + 10% of women and men that presented glucose >
5,6 mmol/L (prediabetes) and = 1% of women and men that
had glucose > 7 mmol/L (diabetes). No relationship was
found between this data and body mass index (OR
0,97women and 1.08 men), waist hip ratio (OR 1,7 women
and 0.8 men) or waist height ratio (OR 1,1 women and 1.19
men). There was elevated triglycerides in 13,55% of women
and 21,04% of men and a low level of high density lipopro-
tein in 16% of women and 10% of men. We found that in
these young people the predictive power of the three anth-
ropometric parameters was limited to triglycerides in women
and men (OR 2,4 and 3.86) and low high density lipoproteins
in women (OR 0,42).
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2012 se consider6 la primera causa de muerte. De ma-
nera paralela al aumento de la prevalencia de diabetes
en México —es de 14% de la poblacion > 20 afios
(4)— se han observado disminuciones importantes en
el consumo de alimentos que antes eran de la vida co-
tidiana y su sustitucion por alimentos industrializados
modernos por lo que la modificacion de los patrones
de alimentacion parece ser el principal factor de la
pandemia (5).

Sea factor de riesgo para diabetes o un problema
por si mismo, el sobrepeso y la obesidad combinadas
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han aumentado en la poblacion infantil y juvenil. El
aumento de la masa corporal de la poblacion juvenil
mexicana es tres veces la de 1999 (6); la proporcion
de adolescentes de 12 a 19 afios con sobrepeso y obe-
sidad combinados en la Encuesta Nacional de Salud y
Alimentacion de 2012 fue de 33,2% (7). A consecuen-
cia o como fenémeno paralelo, la prevalencia de pre-
diabetes y diabetes en jovenes van en aumento (8-9).
Lo que anteriormente era enfermedad rara en los nifios
y joévenes se ha convertido en un problema de salud
publica sobre todo porque significa disminucién de la
calidad de vida y los costos derivados de las conse-
cuencias de la enfermedad en poblacion econémica-
mente activa.

Aunque numerosos estudios vinculan la diabetes
mellitus de tipo 2 a la obesidad en jovenes, se han ob-
servado grupos en los cuales no necesariamente las
anomalias en el metabolismo de la glucosa se relacio-
nan con el volumen corporal. Para la poblacion mexi-
cana, tener el peso deseable (indice de masa corporal
[IMC] entre 18,5 y 24,9 kg/m? para mujeres con esta-
tura> 1.5 my hombres > 1,6 m; entre 18,5 y 22,9 para
mujeres con estatura < 1,5 m y hombres < 1,6 m) no
significa la ausencia de factores de riesgo para enfer-
medades cronicas no transmisibles en general y dia-
betes mellitus en particular. En grupos de poblacién
de adultos con IMC entre 22 y 24 kg/m? se encontra-
ron datos andmalos en la determinacion de glucosa y
perfil de lipidos, entre otros marcadores que se utilizan
para identificar factores de riesgo (3). En otros estu-
dios se ha mostrado que la medida de la cintura asi
como los indices cintura cadera y cintura talla son in-
dicadores de riesgo mas preciso en algunos grupos ét-
nicos para evaluar el riesgo de desarrollar glucosa
alterada en ayunas o prediabetes y diabetes (10-13).
Esto sustenta la hipotesis de que los factores de riesgo,
sobre todo para diabetes, estan presentes en personas
que se encuentran dentro de los limites del IMC con-
siderado deseable, por lo que esta investigacion se
oriento a identificar la presencia de prediabetes y dia-
betes en un grupo de jovenes mediante la evaluacion
antropométrica y de parametros bioquimicos, asi como
la posibilidad de encontrar mayor potencia predictiva
en otros indices diferentes del IMC.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de cohorte, observacional,
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analitico y transversal de septiembre a noviembre de
2011. Se colectaron datos de las caracteristicas perso-
nales, antropometria, glucosa en ayunas y perfil de li-
pidos.

Participantes. Fueron 3559 estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad Judrez Autonoma de Tabasco
(UJAT), en el Sureste de México, 2040 mujeres (57%)
y 1519 hombres (43%), inscritos en el ciclo escolar
que inici6 en la tercera semana de agosto. La UJAT
oferta licenciaturas donde existe predominio de asis-
tencia femenino (por ejemplo: enfermeria, nutricion)
lo que explica la diferencia de porcentaje entre géne-
ros. A los estudiantes, como parte del proceso habitual
de inscripcidn, se les realiz6 una entrevista clinica que
incluyo evaluacion antropométrica, y se les tomo una
muestra de sangre para efectuar analisis bioquimicos.
Los estudiantes fueron informados acerca del estudio
durante la entrevista clinica.

Antropometria. A los que aceptaron participar se
les solicitd permitieran obtener datos de peso, estatura,
perimetros de cintura y cadera. Para los datos de an-
tropometria se contd con la colaboracion de seis estu-
diantes de nutriciéon y uno de enfermeria a quienes
fueron previamente capacitados y para estandarizar la
obtencion de datos para estos procedimientos de
acuerdo a los lineamientos de la WHO (14). Para la
determinacion del indice de masa corporal se empled
una balanza clinica con estadimetro de Basculas
Nuevo Leon®, México, con capacidad para 200 kg.
La balanza se calibr6 cada dia durante el tiempo que
se recibid a los estudiantes.

El indice de masa corporal (indice de Quetelet,
IMC) se calculd segiin la expresion matematica
masa/estatura> = kg/mt? y se interpretd de acuerdo a la
PROY-NOM-043-SSA2-2011 de México (15). Muje-
res mayores de 1,5 m y hombres mayores de 1,6 m,
peso bajo es < 18,49, eutrofico de 18,5 a 24,99, sobre-
peso de 25 a 29,99, obesidad > 30. Mujeres menores
de 1,49 m y hombres menores a 1,59 m: bajo peso <
18,49, eutrodfico de 18,5 a 22,99, sobrepeso 23 a 24,99,
obesidad > 25.9.

Para las medidas del perimetro de la cintura y ca-
dera se emplearon cintas de fibra de vidrio milimétri-
cas no extensibles con longitud de 1,80 m y anchura
de 1 cm de Vitamex® México. Para la poblacién de la
zona geografica la medida para la cadera deseable para
mujeres es 80 cm y 90 para hombres (14). El indice
cintura cadera (ICC) se calcul¢ al dividir el perimetro
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de la cintura entre la de la cadera, donde un valor de
0,85 para mujeres y 0,90 en hombres se consider6 el
limite de corte (16). El indice cintura-talla (ICT) se
calculé como cintura/estatura donde un valor menor
de 0,5 se considera deseable (14).

Parametros bioquimicos. Las muestras de sangre
de los participantes las obtuvo el personal del labora-
torio de analisis clinicos de la UJAT posteriormente a
un ayuno de 12 horas. Para ello se emplearon equipos
estériles y la sangre se colect6 en tubos Vacutainer®
Serum (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA).
Una vez en el laboratorio se obtuvo el suero antes de
30 minutos de la obtencion de la sangre, con el fin de
evitar la glicolisis, mediante centrifugacion a 3500 x g
durante 3 minutos. En esa fraccion de la sangre se mi-
dieron glucosa en ayuno (GA), colesterol total (CT),
lipoproteinas de baja densidad (LBL), lipoproteina de
alta densidad (LAD) y triglicéridos (TG), los cuales se
determinaron mediante metodologia analitica seca en
el equipo automatizado VITROS® 250 (Ortho-Clinical
Diagnostics Johnson & Johnson, Rochester, NY, USA).

La glucosa se evalud de acuerdo a los criterios de
la “NOM-015-SSA2-2010 (17) que son semejantes a
los de la American Diabetes Association, donde sano
<de 5,5, glucosa alterada en ayunas (prediabetes) de
5,6 a 6,9mmol/L y diabetes > 7mM/L. Para evaluar los
niveles de colesterol se utilizaron los criterios de la
“NOM-037-SSA2-2012” (18), y de la National Cho-
lesterol Program Adult Treatment Panel I1I, 2005. TG
se consider6 deseable < 1,68 mmol/L, borderline 1,69
a 2,25 mmol/L, y alto > 2,26 mmol/L. Los valores de
CT deseable son<4,39 mM/L, borderline bajo 4 a 4,3,
borderline alto de 4,4 a 5,16, y alto > 5,17. Se consi-
derd anormal cualquier valor de lipoproteinas de alta
densidad (LAD) < de 0,9 mmol/L. Las lipoproteinas
de baja densidad (LBD) fueron calculadas utilizando
la formula de Friedewald: LBD (mmol/L) = colesterol
total - (TG/5) — LAD, donde 6ptimo < 2,83 mmol/L,
borderline 2,84 a 3,35 mmol/L, alto > 3,36 mmol/L.

Analisis estadistico. Para el procesamiento de
datos se utilizo la version 15.0 del Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA). Para
el analisis de los datos se utilizaron estadisticas des-
criptivas de tendencia central, asi como tablas de con-
tingencia. Se estimaron las frecuencias con 95% de
intervalo de confianza para cada medida corporal y
marcador bioquimico. Para evaluar el tamafo del
efecto delos indices de masa corporal, cintura-cadera
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o cintura-talla por arriba del limite de corte entre “de-
seable” y “en riesgo” en la posibilidad de la presencia
de prediabetes o diabetes se realizo la prueba de razon
de posibilidades (Odds ratio en inglés). Para determinar
el poder predictivo de cada indice antropométrico se
realizaron estudios de probabilidad de diferencias sig-
nificativas y escore z con software Minitab® (Minitab
Inc., USA), donde se consider? significativo > 1,96.

Consideraciones éticas. El estudio contd con el
aval del Comité de Investigacion de la Division de
Ciencias de la Salud, con registro en la Secretaria de
Investigacion de la Universidad de Tabasco clave 2011-
1232. El estudio cumplié con la Declaracion de Hel-
sinki de la Asociacion Médica Mundial. Se apeg6 a lo
dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de México,
ya que no se produjo ningtin dafio fisico ni moral inhe-
rente al estudio, y se salvaguardaron los datos con lo
que se garantizo la confidencialidad de los datos de los
participantes. Estos contaron con la informacién sufi-
ciente sobre el estudio a través del consentimiento in-
formado, su participacion fue voluntaria y conforme a
la fraccion VIII, donde el participante tuvo libertad de
retirarse en el momento que lo deseara.

RESULTADOS

Para evaluar la relacion entre marcadores bioqui-
micos en sangre con los indices de masa corporal, cin-
tura cadera y cintura talla, se analizaron los resultados
de antropometria y marcadores bioquimicos a estu-
diantes de nuevo ingreso a la Universidad de Tabasco.
Se selecciond el rango de 18 a 21 afios (X 18,65 +0,9),
ya que aunque la Universidad admite estudiantes de
otras edades, de esta manera se obtuvo la mayor he-
gemonia en este aspecto. Una vez hecha la seleccion
se obtuvo la participacion de 3559 estudiantes, 2257
(63,41%) mujeres y 1725 (36,59%) hombres.

La talla tuvo tendencia de dispersion pequefia, mu-
jeres X 1.6 DE 0.1 m y hombres 1,7 DE 0,01 m. Esto
no sucedi6 con los pesos que tuvieron mayor disper-
sion, X 60,8 kg SD 13,8 kg en mujeres y X 72 kg DE
16,7 kg. Se encontr6 mas mujeres (6,27%) que hom-
bres (3,2%) con bajo peso, también mas mujeres con
peso eutrofico (50,93%) que hombres (31,13%) por lo
que hubo mas hombres (21,32%) que mujeres
(15,09%) con obesidad (Tabla 1).

Los promedios del indice de masa corporal para
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mujeres y hombres se encontraron muy cercanos al li-
mite de corte entre peso eutrofico y sobrepeso una vez
ajustados a la talla de acuerdo si median menos de 1,5
m en el caso de las mujeres y 1,6 m en el de hombres.
Los valores de la cintura de acuerdo a la estatura
muestran una variacion de cinco centimetros para cada
género, que aumento a siete para la cadera. Al realizar
las evaluaciones de los indices cintura cadera y cintura
talla se encontr6 que el promedio del cintura talla de
los hombres (X 0,56 95% IC 0,57-0.56) estuvo por
arriba del limite de corte (Tabla 1).

Al evaluar los valores de los marcadores bioquimi-
cos, los de glucosa fueron semejantes entre mujeres y

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio
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hombres, aunque hubo una amplia dispersion de los
valores (mujeresX 4,82 mmol/L 95% IC 4,86-4,79,
hombres X 4,87 mmol/L 95% IC 4,91-4,83). La deter-
minacion de triglicéridos presentd un valor mayor en
hombres (X 1,39 mmol/L 95% de intervalo de con-
fianza [95% IC] 1,43-1,35) que en mujeres (X 1,23
mmol/L 95% IC 1,26-1,21) lo que se relaciona con la
mayor proporcidén de hombres con sobrepeso y obesi-
dad, lo cual también podria explicar por qué los hom-
bres tuvieron menor valor de las lipoproteinas de baja
densidad (X 1,19 mmol/L 95% IC 1,20-1,18) que las

mujeres (X 1,27 mmol/L 95% IC 1,28-1,26).
Al analizar los valores de glucosa en ayunas se en-
contr6 porcentajes semejantes de

Mujeres (n = 2040)
X (IC 95%)

Hombres (n = 1519)
X (IC 95%)

prediabetes y diabetes para hombres
y mujeres independientemente del
nivel del indice de masa corporal.

Edad (afios) 18,58 (18,62 a 18,54)
Talla (m) 1,56 (1,57 a 1,56)
Peso (kg) 60,08 (60,67 a 59,51) 71,73 (72,56 a 70,91)

IMC (> 1,50 y 1,60)
IMC (< 1,50 y 1,60)
ICC (> 1,50 y 1,60)
ICC (< 1,50 y 1,60)
ICT (> 1,50y 1,60)
ICT (< 1,50 y 1,60)

0,76 (0,77-0,76)
0,76 (0,77-0,75)
0,47 (0,48-0,47)
0,47 (0,48-0,46)

18,76 (18,80 a 18,71)
1,67 (1,71 a 1,64)

24,52 (24,75 2 24,29) 25,81 (26,11 a 25,52)
23,39 (23,97 222,82) 24,02 (24,74 a 23,29)
0,82 (0,82-0,81)
0,80 (0,81-0,79)
0,56 (0,57-0,56)
0,44 (0,45-0,44)

Los estudios de probabilidad de di-
ferencias significativas no las encon-
traron pues tuvieron valores seme-
jantes, 26, 62 y 21,28 con escore z
de 0,33 y 0,26 cuando se comparo a
quienes tenian el nivel de bajo peso
con los de obesidad. Ya que se tenia
interés en identificar un parametro
antropométrico que permitiera pre-
decir la probabilidad de encontrar

X=media IC 95% = intervalo de confianza al 95%. IMC = indice de masa corporal, ICC = in-

dice cintura cadera, ICT = indice cintura talla.

algtin biomarcador elevado, se rela-

TABLA 2. indice de masa corporal y marcadores

Mujeres (%)

Hombres (%)

GA TG CT LBD LAD GA TG CT LBD LAD
B Bajo 90,6 93,8 82,8 19,5 7 92 88 92 48 4
BL 7,8 5,4 10,9 49,2 17,2 6 10 6 42 26
Alto 1,6 0,8 6,3 31,3 75,8 2 2 2 10 70
E Bajo 88 89,3 82,8 20,3 13,2 88,1 87 88,5 32,7 9.4
BL 9,9 7,8 13,3 51,1 30,4 10,4 8 9,2 47,9 48,1
Alto 2,1 2,9 3.9 28,6 56,4 1,5 4 2,2 19,3 42,6
S Bajo 89,2 81,8 86,1 20 23,8 87,5 73,4 89,9 26,4 11,6
BL 9,7 12,8 10,6 53,7 33,2 11,2 16,3 7,8 54,1 53,3
Alto 1,1 5,4 3,2 26,3 43,1 1,3 104 2,3 19,5 35,1
O Bajo 87,4 73 79,6 17 27,4 87,3 53,7 86,1 25,3 18,5
BL 11 15,7 14,8 46,5 35,2 11,7 25 10,2 44,8 60,8
Alto 1,6 11,3 5,7 36,5 37,4 0,9 21,3 3,7 29,9 20,7

IMC = indice de masa corporal, B = bajo peso, E = eutréfico, S = sobrepeso, O = obesidad. BL = borderline. GA = glucosa en ayunas, TG = triglicéri-
dos, CT = colesterol total, LBD = lipoproteinas de baja densidad, LAD = lipoproteinas de alta densidad. Para GA el valor medio es prediabetes y el
alto diabetes. Para lipidos el valor medio es borderline y alto es de riesgo. Para LAD los valores altos, > 50 mmol/L, tienen valor protector y los bajos,

de riesgo, < 35 mmol/L para mujeres y < 40mmol/L para hombres.
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cionaron éstos con indice de masa corpo-
ral, cintura cadera y cintura talla. Para
esto primero se distribuyeron los indivi-
duos de acuerdo a los niveles del indice
de masa corporal en bajo peso, eutréfico,
sobrepeso y obesidad (Tabla 2). Tal como
ya se observa en la figura 1, la proporcion
de quienes tenian glucosa > 5,6 mmol/L
y por consiguiente prediabetes o diabetes
fue semejante para cada nivel, = 10 y
1,5%, tanto en mujeres como en hombres.

Hubo hipertrigliceridemia en 13,55%
de las mujeres y 21,4% de los hombres y
se encontro relacion de este dato en mu-
jeres y hombres con el incremento de
masa corporal. Esto se sustenta en que se
obtuvo probabilidad de 99,9 y escore z de
8,526 para mujeres y 5,281 para hombres
al comparar valores de triglicéridos entre
los participantes de bajo peso contra los
que tenian obesidad (Figura 1). Los tri-
glicéridos se encontraron elevados en
proporciones menores en mujeres que
hombres con bajo peso, 6,3% y 12%, pro-
porcidn que aumento de acuerdo al volu-
men corporal hasta 27% y 46,3%, cuando
se encontrd obesidad.

Un dato semejante al de la glucosa en
ayunas fue la proporcion de quienes tu-
vieron colesterol total por arriba del nivel
deseable, que fue = 20% en cada nivel,
aunque en los hombres fue ligeramente
mayor. Contrario a este dato, se encontrd
solo = 20% de mujeres en el nivel desea-
ble de lipoproteinas de baja densidad, lo
cual fue diferente en los hombres, ya que
48% las tuvieron en el rango normal con
indice de masa corporal en bajo peso, que
disminuy6 a 25% cuando presentaron
obesidad. El riesgo representado por va-
lores bajos de lipoproteinas de alta den-
sidad se encontr6 en proporciones
mayores a medida que aumentaba el vo-
lumen corporal, de 7 a 27% en mujeres y
de 4 a 18% en hombres.

Los marcadores bioquimicos también
se analizaron de acuerdo a los niveles de-
seables y altos de los indices de cintura

MUNOZ CANO et al.
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FIGURA 1. Asociacion de indice de masa corporal
con glucosa y triglicéridos
A la izquierda los valores de glucosa en ayunas.
El nivel borderline (gris) de 5,6 a 6,9 mmol/L es prediabetes.

Alto > 7 mmol/L (negro) es diabetes. Triglicéridos a la derecha. Border-
line 1,69 a 2,25 mmol/L (gris), y alto > 2,26 mmol/L (negro). M = muje-
res, H=hombres. B = bajo peso, E = eutrofico, S = sobrepeso, O =
obesidad. * cuando escore z > 1,96.

cadera y cintura talla (Tabla 3). De nuevo, no hubo diferencias im-
portantes en los porcentajes de jovenes con prediabetes y diabetes,
tanto en mujeres como hombres. En las mujeres hubo una propor-
cion mayor de hipertrigliceridemia cuando se les encontré por
arriba del limite de corte, 14,2% cuando ICC < 0,85 y 26,96 cuando
fue mayor, igual se encontrd en hombres, 23,31% cuando < 0,90 y
45% cuando > 0,90. Al analizar este dato de acuerdo con ICT la
proporcion de hipertrigliceridemia cuando > 0.5 en mujeres fue
25,75% y en hombres 41,56%, que son semejantes a los encontra-
dos de acuerdo al ICC. Hubo menos variacion entre los diversos
niveles de ambos parametros y los valores promedio de las lipo-
proteinas de baja densidad, incluso se observaron cifras ligera-
mente mas altas entre quienes tuvieron debajo de los limites de
corte tanto en hombres como mujeres. Las lipoproteinas de alta
densidad en valores bajos se relacionaron al aumento de ambos in-
dices en mujeres pero no en hombres.

Para evaluar el poder predictivo de los diferentes parametros se
realizaron pruebas estadisticas de razon de posibilidades a los in-
dices antropométricos para un valor anormal de los marcadores
bioquimicos (Tabla 4). Se encontré que es posible esperar una
mayor posibilidad de encontrar valores elevados de triglicéridos y
menores de lipoproteinas de alta densidad en mujeres con cual-
quiera de los tres indices. Para los hombres so6lo se encontr6 para
triglicéridos. Para mujeres los indices cintura cadera y cintura talla
fueron sensibles para colesterol alto. El cintura talla presentd mayor
sensibilidad en hombres para cualquiera de las fracciones de lipidos
pero no para glucosa en ayunas.
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DISCUSION

Esta investigacion encontrd que en una cohorte de
jovenes de nuevo ingreso a una universidad se observo
una alta proporcioén de sobrepeso y obesidad, que en
la idea general predice la posibilidad de encontrar ni-
veles elevados de glucosa y lipidos en sangre. Aunque
en México se han realizado estudios en grupos de jo-
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venes, €stos incluyen nifios y adolescentes (19-20) por
lo que el rango de edades y cambios de la transicion
de la nifiez a la adolescencia y a la adultez diluye la
incidencia asi como datos de volumen corporal y los
marcadores bioquimicos. Este estudio muestra que en
jovenes se encuentran valores anormales de glucosay
colesterol en sangre de manera independiente al volu-
men corporal.

TABLA 3. Indices cintura cadera, cintura talla y marcadores

Mujeres (%) Hombres (%)

GA TG CT LBD LAD GA TG CT LBD LAD

ICC Bajo 88,9 86 84 20,2 16,4 87,8 76,7 88,5 29,7 11,7
bajo BL 9,7 7,8 12,2 51,7 31,6 10,9 14,2 8,9 48,9 51,5
Alto 1,4 4,2 3.8 28,1 52 1,3 9,1 2,6 21,4 36,8

ICC Bajo 82,2 73 73 13,2 35,5 90 55 90 27,5 17,5
alto BL 13,2 15,8 17,8 42,1 25 7,5 17,5 7,5 52,5 57,5

Alto 4,6 11,2 9,2 44,7 39,5 2,5 27,5 2,5 20 25

ICT Bajo 88,8 89 84,7 21,3 14,1 88,5 85,1 89,9 33,6 9,3
bajo BL 9,6 8,1 11,7 51,6 30,6 10,2 10,3 8 48,7 48,3
Alto 1,6 2,9 3,6 27,1 55,3 1,3 4,6 2,1 17,7 42,4

ICT Bajo 87,2 74,2 79,3 15,3 28,1 86,6 57,7 85,8 21,6 17
alto BL 10,8 16 15,1 49,2 32,3 12 22,5 10,6 49,5 58,5
Alto 2 9,8 5,6 35,5 39,6 1,4 19,8 3,6 28,9 24,5

+ICC = indice cintura cadera, ICT = indice cintura talla. El indice cintura cadera bajo o deseable es menor de 0,85 para mujeres y 0,90 para hombres.
El indice cintura talla bajo o deseable es menor de 0,5. GA = glucosa en ayunas, TG = triglicéridos, CT = colesterol total, LBD = lipoproteinas de baja
densidad, LAD = lipoproteinas de alta densidad. Para GPA el valor medio es prediabetes y el alto diabetes. Para lipidos el valor medio es borderline y
alto es de riesgo. Para LAD los valores altos, > 50 mM/L, tienen valor protector y los bajos, de riesgo, < 35 mmol/L para mujeres y < 40mmol/L para
hombres.

TABLA 4. Poder predictivo de los indices de antropometria para las anomalias bioquimicas

Mujeres Hombres

IMC ICC ICT IMC ICC ICT

GA RP 0,97 1,7 1,1 1,08 0,8 1,19
PDS(SZ) 15,86(0,19) 94,26(1,89) 64,76(0,92) 39,70(0,51) 33,30(0,40) 68,26(0,99)

TG RP 2,4 2,26 2,81 3,86 2,68 4,18
PDS(SZ) 99,99(6,15)* 99,74(3,00)* 99,99(6,37)* 99,99(9,2)* 95,76(2,02)* 99,99(8,68)*

CT RP 0,93 1,93 1,44 1,04 0,85 1,47
PDS(SZ) 39,70(0,51) 98,92(2,54)* 98,62(2,45)* 20,52(0,25) 23,58(0,29) 96,52(2,1)*

LBD RP 1,08 1,66 1,49 1,45 1,11 1,83
PDS(SZ) 25,86(0,32) 63,18(0,89) 81,32(1,31) 93,28(1,82) 13,50(0,16) 99,02(2,57)*

LAD RP 0,42 0,35 0,41 0,58 0,62 0,5
PDS(SZ) 99,84(3,13)* 99,48(2,78)* 99,9(3,24)*  74,16(1,12) 31,08(0,39) 87,40(1,52)

Estadisticos obtenidos para la significancia de la antropometria cuando los valores son mayores al limite de corte considerado como deseable. GA =
glucosa en ayunas, TG = triglicéridos, CT = colesterol total. IMC = indice de masa corporal, ICC = indice cintura cadera, ICT = indice cintura talla.
RP =razon de posibilidad, PDS = probabilidad de diferencias significativas, SZ = escore z. * cuando escore z > 1,96.
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La frecuencia alta de sobrepeso y obesidad combi-
nadas en esta cohorte, 42.29% en mujeres y 52.45%
en hombres, muestra que el incremento del indice de
masa corporal se produce antes de llegar a la adultez
y que no es un proceso paulatino. Los datos de la En-
cuesta Nacional de Nutricion 2012 de México (7) mos-
traron que 35% de los adolescentes presentaron
sobrepeso y obesidad combinadas; sin embargo, su
grupo de estudio incluy6 participantes de 12 a 19 afios
de edad. Los datos obtenidos tienen mayor semejanza
con la prevalencia de sobrepeso y obesidad combina-
dos para los adultos, que en México tiene mas de la
mitad de la poblacion. El que en esta muestra se en-
cuentre esa proporcion indica que hubo un rapido au-
mento del volumen corporal a edades mas tempranas.
La escasa proporcion de mujeres y hombres con talla
baja indica que los ingresos de esta cohorte los coloca
fuera de los rangos de pobreza y pobreza extrema, que
para el pais son de la mitad de la poblacion.

Los valores promedio de la glucosa en ayunas tanto
de mujeres como de hombres fueron mayores de los
esperados para este grupo de poblacion pues estuvie-
ron mas cerca del limite superior que del inferior
(Tabla 1). Esto es un fenomeno global que se ha ob-
servado de manera mas rapida en paises que modifi-
caron recientemente sus patrones de alimentacion,
como es el caso de México (21). Este incremento en
las medias de la cohorte en estudio se relaciond con el
porcentaje de jovenes con valores de glucosa en ayu-
nas compatibles con prediabetes y diabetes, 10y 1,5%,
semejantes en bajo peso, eutrofico, sobre peso y obe-
sidad (Figura 1, Tabla 4), y que son notablemente ma-
yores que los reportados anteriormente en la literatura
para este grupo de edad.

Aunque para la poblacion general no se reco-
mienda el tamizaje de personas con niveles altos de
glucosa, en las guias clinicas se recomienda la deter-
minacion de glucosa sobre todo en el caso de la pre-
sencia de factores de riesgo. Pero los factores de riesgo
para diabetes son cada vez menos precisos. Si bien la
enfermedad se desarrolla en un ambiente familiar
donde las posibilidades de que los padres hereden a
sus hijos las condiciones genéticas, sociales y cultura-
les que pueden propiciarla, cada vez hay mas casos de
pacientes con diabetes sin antecedentes familiares, lo
cual es evidente si se consideran las modificaciones
en los patrones de consumo de alimentos y en el in-
cremento del sedentarismo. Por otra parte, considerar
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sobrepeso-obesidad como factor primordial para eva-
luar la presencia de prediabetes o diabetes tiene cada
vez menos relevancia. Estudios recientes muestran que
el poder predictivo de los parametros antropométricos
es bajo (11), lo cual se encontrd también en la cohorte
de jovenes de este estudio (Tabla 4). Esto plantea la
necesidad de considerar junto con los pacientes la me-
dicion de la glucosa en sangre independientemente de
la edad de los mismos y la identificacion de posibles
factores de riesgo.

En la region se ha observado la existencia de jove-
nes sin obesidad ni sobrepeso con diabetes y sin alelos
indicativos de diabetes “early onset type 2 (22), lo
cual podria explicar por qué en nuestro estudio se en-
contrd una proporcion importante de jovenes con pre-
diabetes y diabetes (asi como con hipercolesterolemia)
independientemente de cualquier indice antropomé-
trico. Esto posiblemente sucede porque la poblacién
tenga cadera ancha lo cual disminuye la potencia pre-
dictiva de los indices y sea necesario considerar dis-
minuir los limites de corte: en un pequeio estudio
realizado en Tabasco, México, se encontraron valores
de glucosa en ayunas > 5,5 mmol/L en nifios con in-
dice cintura talla 0,47 (23). En contraparte, la hiper-
trigliceridemia present6 asociacion con el aumento de
masa corporal en todos los pardmetros (Figura 2, Tabla
4). Ya que este es un factor que liga la obesidad con la
diabetes pues es responsable de la resistencia a la in-
sulina al generar anomalias en la translocacion de los
transportadores de membrana para glucosa, la presen-
cia de mayor niimero de jovenes con sobrepeso y obe-
sidad en los cuales se encontro elevacion de los niveles
de triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad, asi como disminucién de lipoproteinas de
alta densidad (Tabla4), sugiere que en futuro préximo
la proporcion de jovenes con prediabetes y diabetes se
incrementara mas alld de los resultados de las proyec-
ciones realizadas con anterioridad.

Una limitacion es que en el articulo no se analizaron
los factores socioecologicos (24). Estos son los que ex-
plican el rapido incremento de prediabetes y diabetes
en la poblacion pues influyen poderosamente en la se-
leccion de alimentos y bebidas que depende de la ca-
pacidad economica para adquirirlos. Aunque la
universidad publica en México cobra cuotas bajas, las
familias que envian a sus hijos deben contar con recur-
sos para la manutencion de los estudiantes en la capital
del estado, uniformes, libros de texto, etcétera. Por con-
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siguiente estos jovenes tienen acceso a alimentos in-
dustrializados modernos con mayor frecuencia que los
estratos de menores ingresos, variable que habra que
analizar en estudios futuros. Si bien el tipo de muestra
empleada no es probabilistica, por el nimero de parti-
cipantes del estudio se apoyan los hallazgos de las me-
nores posibilidades de considerar en jévenes al
aumento de masa corporal como factor de riesgo para
anomalias en los valores de glucosa en sangre.

CONCLUSIONES

Se encontr6 en una cohorte de jovenes Tabasco, en
el Sureste de México la existencia de casos de predia-
betes y diabetes sin asociacion a niveles antropomé-
tricos en forma de factores de riesgo, lo cual pone de
relieve que es necesario medir la glucosa en sangre in-
dependientemente del volumen corporal. La disminu-
cion de la sensibilidad para predecir casos de
hiperglucemia indica que es necesario modificar los
limites de corte de los indices cintura cadera y cintura
talla para la poblacion de la region geografica estu-
diada. Es posible que los niveles elevados de glucosa
en ayunas se deban a disfuncion de la célula beta lo
cual explicaria la independencia en relacion al volu-
men corporal y a la hipertrigliceridemia.

Esta falta de asociacion se comparti6 con la eleva-
cion del colesterol total, aunque el sobrepeso y la obe-
sidad si se asociaron al aumento de los valores de
lipoproteinas de baja densidad y la disminucion de li-
poproteinas de alta densidad. Los factores que desarro-
llaron prediabetes y diabetes en estos jovenes, junto
con los altos valores de triglicéridos (que son causa de
resistencia a la insulina) indican que en el futuro cer-
cano la prevalencia de diabetes en esta poblacion sera
mayor de la esperada para la region.
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