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Pediatria

Glucemia en ayunas alterada en adolescentes de dos unidades

educativas del estado Tachira
Fecha de recepcién: 11/03/2013
Fecha de aceptacion: 29/08/2013

La glucemia en ayunas alterada (GAA) o prediabetes es un estado metabdlico intermedio, entre
la glucemia normal y la diabetes mellitus, su presencia detecta futuros casos de diabetes
mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar la frecuencia de GAA en adolescentes de dos unidades
educativas, del estado Tachira-Venezuela. Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
transversal y de campo, participaron 146 adolescentes entre 12 y 17 afios, 63% de sexo
femenino y 37% masculino. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, peso, talla, indice de
masa corporal, antecedentes familiares y personales, medidas antropométricas y glucemia
capilar en ayunas. Resultados: El 9,6% (14/146) presentd GAA, 9 de sexo femenino y 5 de
masculino, con mayor frecuencia a los 16 afios. 13/14 tenian antecedentes familiares de
diabetes y 11/14 de sobrepeso. Conclusion: Se concluye que debe diagnosticarse GAA en los
adolescentes para medidas de intervencion precoz y prevencion de Diabetes Mellitus.

Palabras Claves:glucemia; prediabetes; diabetes; adolescentes; Tachira; Venezuela

Title
Impaired Fasting Glucose In Adolescents From Two Schools of Tachira State. Venezuela

Abstract

Impaired fasting glucose (IFG) or pre-diabetes is a metabolic state intermediate between normal
glycemia and diabetes mellitus, its presence detects future cases of type 2 diabetes mellitus.
Objective: To determine the frequency of (IFG) in adolescents from two educational units, of
Tachira, Venezuela. Methods: This investigation was designed as a descriptive, transversal and
field study. 146 adolescents aged 12 to 17 years, 63% female and 37% male participated in the
study. The variables studied were sex, age, weight, height, body mass index, family and personal
history, anthropometric and fasting capillary blood glucose measurements. Results: 9.6%
(14/146) had IFG, 9 female and 5 male, most often at age 16 years. 13/14 had a family history of
diabetes and 11/14 had overweight. Conclusion: We conclude that IFG should be diagnosed in
adolescents for early intervention measures and prevention of Diabetes Mellitus.

Key Word
blood glucose; prediabetes; diabetes; adolescents; Tachira; Venezuela

Glucemia en ayunas alterada en adolescentes de dos unidades educativas del
estado Téchira
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Introduccion

Las alteraciones de la glucemia se consideran como un periodo en que el organismo cursa con
cifras elevadas de glucemia, sin llegar a ser tan altas como las que se requieren para que se
considere diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La etiologia de la DM2 corresponde a: trastornos
metabdlicos heterogéneos, factores de riesgo y susceptibilidad genética. @

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en ingles), las
alteraciones en la glucemia, incluyen dos trastornos de la glucosa conocidas como disglucemias,

los cuales, son: glucemia en ayunas alterada (GAA) e intolerancia a la glucosa (IG)(Z).

Las personas que presentan GAA e IG o ambos simultaneamente tienen un alto riesgo de
desarrollar DM2 y enfermedad cardiovascular. Los valores de glucemia propuestos para su
identificacion, han sido discutidos durante varios afios, el ultimo reporte de la ADA indica que

para que se considere GAA se deben encontrar valores entre 100 a 125 mg/dl (5,6 a 6,9 mmol/l).

Valores inferiores a 100 mg/dl se consideran normales.®?)

El tiempo que transcurre entre el inicio de la prediabetes y la aparicion de la enfermedad
diabética es variable(4), ya que esta ligada directamente a su historia natural, y se estima que

tiene una duracién de siete a diez afios’®" Del total de la poblacién prediabética existente hasta
un 70% evolucionara a DM2, y eventualmente presentara complicaciones visuales, renales,

nerviosas, cardiacas y de los vasos sanguineos; mientras que una tercera parte no lo hara, e

inclusive, otro grupo podria revertir a valores normales de glucemia. (56)

En la actualidad hay un incremento acelerado y alarmante de la DM2 en adolescentes, lo que ha

determinado que se considere una verdadera epidemia (. E| aumento de la incidencia de la
DM2 en jovenes se ha confirmado tanto en paises desarrollados, como en vias de desarrollo ®,
El incremento de la prevalencia de GAA y DM2 en la adolescencia en las ultimas décadas, esta
correlacionado a una serie de factores de riesgo como la obesidad visceral, estilo de vida,
historia familiar de DM2, hipertension arterial, dislipidemia, sindrome de ovario poliquisticos,
grupo étnico, estados de insulinorresistencia y factores perinatales ®)
. ~ . o - . . 1

Se estima que para el afio 2025, la cifra de diabéticos en América ascendera a 64 millones (10)
Por esta razén es importante destacar que la diabetes es una enfermedad croénica y
degenerativa, una vez desarrollada, solo se puede ftratar para evitar o retrasar sus
complicaciones. La DM2 representa un fuerte golpe para la economia del sector salud de

cualquier pais ) y Venezuela no es la excepcion, ahora mas que la DM2, ha aumentado de
forma significativa en la poblacién joven. Debido a la situaciéon demografica actual del pais, el dia
de mafiana se tendra una poblacion envejecida y con multiples complicaciones y una alta tasa
de mortalidad atribuida a la diabetes, que ya se ubica entre las primeras causas de mortalidad
(1

Las medidas para controlar la Pre-Diabetes, incluyen cambios de estilo de vida como la actividad
fisica, alimentacion balanceada, manejo del estrés, cese de habitos tabaquicos y alcohdlicos;
pruebas de seguimiento, y de requerirse manejo farmacoldgico para el control adecuado, a fin
de brindar una mejor calidad de vida, que conduzca en lo posible a evitar la progresion de la
enfermedad.

Dada la tendencia actual del aumento progresivo en los adolescentes, de las diversas
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, conocidas hoy dia como pre-diabetes, es
necesario la identificacién de factores de riesgo y el empleo de medios de despistaje y de
diagndstico de aplicaciéon masiva.

Es por ello que se disefid el presente estudio para determinar la frecuencia de presentacién de
GAA en un grupo de adolescentes, conocer el rango de edad y sexo mas afectado, y enumerar
los principales factores de riesgo hallados en los participantes. Identificar esta condicion en
adolescentes de nuestra comunidad es importante, para promocionar estrategias de intervencion
sobre los factores de riesgo modificables (como cambios en el estilo de vida, alimentacion
saludable, y practica de ejercicio) desde temprana edad, con el objeto de formar habitos y
conductas que permanezcan en el tiempo, como medidas de prevencion de la diabetes.

Materiales y métodos

Se disefid una investigacion cuantitativa de naturaleza descriptiva, de corte transversal, la
poblacién la conformaron 839 adolescentes, inscritos en las instituciones educativas Colegio
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Metropolitano Adventista (311 estudiantes) y Colegio San José (528 estudiantes) pertenecientes
al Ministerio del Poder Popular para la Educaciéon, Zona Tachira. La muestra intencional, no
aleatoria, fue de 146 adolescentes, en edades comprendidas entre 12 y 17 afios, 92 del sexo
femenino y 54 del sexo masculino, los sujetos fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusién: adolescentes de ambos géneros, con edades comprendidas entre 12 y 17
afos, sin enfermedad infecciosa y no infecciosa para el momento de la toma de la muestra, no
tener diagnostico previo de alteraciones de la glucemia, ni estar recibiendo tratamiento
farmacoldgico que afecte los niveles de glucemia, que participaran voluntariamente en el estudio
y que presentaran el consentimiento informado de su representante legal. Se excluyeron todos
los adolescentes que rechazaron participar, que presentasen alguna enfermedad infecciosa y no
infecciosa en el momento de la toma de muestra, aquellos con diagndstico previo de
alteraciones de la glucemia, y los que estuvieran recibiendo tratamiento farmacolégico que
afectase los niveles de glucemia y que no contaron con el consentimiento informado de sus
representantes.

Se realizé una encuesta para la cual se elaboré un instrumento de recoleccion de datos (Anexo
5) contentivo de las variables: edad, sexo, peso, talla e IMC, antecedentes familiares (en primer
y segundo grado) de sobrepeso y diabetes, y antecedentes personales como sobrepeso y
obesidad, trastornos hormonales, ovarios poliquisticos, y lactancia materna. La determinacién de
las medidas antropométricas: peso y talla se realizé con balanza marca Health o Meter® modelo

402KL, previamente calibrados; con estos datos se calcul6 el IMC (Peso/TaIIaz). Para el andlisis
de estos indicadores se utilizaron los valores de referencia nacionales, para la edad y sexo
respectivo, del Primer Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de la Fundacién
Centro de Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo Humano de la Poblacién Venezolana.

(FUNDACREDESA).(12) Se determiné la presencia de acantosis nigricans basandose en la
observacion de dermatosis ubicada en los pliegues cutaneos de cuello y axilas, caracterizada
por la presencia de placas hiperpigmentadas, hiperqueratdsicas, de distribucion simétrica y
textura aterciopelada, en forma de una banda fina a manera de encaje. Los niveles de glucemia
capilar, se midieron usando el glucometro de la marca MediSmart® modelo Sapphire, utilizando
tiras reactivas cuyo compuesto enzimatico es la hexoquinasa. El diagndstico de glucemia en

ayunas alterada se realizd, siguiendo los criterios del Reporte del Comité Experto en el
Diagnéstico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus, Asociacion Americana de Diabetes. 23).

Antes de la recoleccion de los datos, se solicitd por escrito a la direccion de ambos planteles
educativos, la autorizacién para la realizacion del estudio, una vez aceptado; se prosiguio a la
realizacién de una primera visita, donde se les informé a todos los alumnos el propésito del
estudio y los parametros a cumplir para la recoleccion de la muestra: el dia de la toma de la
muestra deberian presentar el consentimiento firmado por su representante legal ademas
cumplir con 8 horas minimas de ayuno previo. En una segunda visita se aplicé el cuestionario
para la recoleccion de los datos, a todos los alumnos que cumplieron con los criterios de
inclusion, luego se tomaron medidas antropométricas de peso y talla, se diagnostico la presencia
de acantosis nigricans, y posteriormente se realiz6 la toma de muestra de glucemia capilar.

Los resultados obtenidos se representaron por medio de tablas y graficos, el analisis estadistico
fue descriptivo utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas, media y
desviacion estandar para las cuantitativas y tablas de contingencia para la correlacién de
variables cualitativas, para lo cual se us6 el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
versién 18.0 en espaiiol.

Resultados

La GAA se present6 en el 9,6% (14/146) de los participantes (Figura 1), de los cuales 9 (6,2%)
eran de sexo femenino y 5 (3,4%) de sexo masculino (Figura 2); y la edad en que se presento
con mayor frecuencia esta alteracion fue a los 16 afios (Figura 3).
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Figura 1. Distribuciéon porcentual de los 146 participantes de acuerdo al nivel de glucemia en

ayunas.
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Figura 2. Distribucién por sexo y nivel de glucemia en ayunas.
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Figura 3. Distribucién por edades y nivel de glucemia.

En cuanto a los indicadores antropométricos: peso, talla e IMC, en los adolescentes con GAA,
se encontraron normales (entre los percentiles 50 y 75) comparandolos con los patrones de
referencia (graficas o curvas de talla, peso, IMC) para la edad y sexo respectivo, de

FUNDACREDESA (1?) (se consideré normalidad entre los percentiles 10 y 90).

En relacion a los antecedentes familiares, la diabetes mellitus y el sobrepeso, fue un hallazgo
presente en todas las categorias de glicemia, encontrandose que de los participantes con GAA
13/14 presentaron antecedente de diabetes en primer o segundo grado de consanguinidad y
11/14 antecedente familiar de sobrepeso (Figura 4).
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Figura 4. Porcentajes de participantes con antecedentes familiares de diabetes y sobrepeso,
distribuidos segun la glucemia en ayunas.

Al analizar los antecedentes personales de los adolescentes con GAA, 10/14 de ellos manifestd
que recibio lactancia materna, pero sélo en 2 fue exclusiva hasta los 6 meses de edad. No se
encontraron otros antecedentes personales relevantes que constituyan factores de riesgo o se
hallen asociados a esta condicion.

Se observo presencia de acantosis nigricans en el 28,5% (4/14) de los participantes con GAA.

Es necesario resaltar el hallazgo de hipoglucemia (glucemia inferior a 70 mg/dL) encontrado en
el 10,8% de los participantes (Figura 1).

Discusién

En el presente trabajo, de 146 adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, de dos instituciones
educativas estudiadas en San Cristobal- estado Tachira, se obtuvieron 14 adolescentes con
GAA representando un 9,6%; se observé que dicha alteracion se empieza a manifestar en la
poblacion adolescente, como lo sefala el estudio NHANES(13), el cual evalué adolescentes
americanos de distintas etnias con y sin obesidad, reportando una prevalencia de GAA de
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13,1%; también se pueden mencionar otros estudios en Europa(M), similares al anterior que
sefialan un 4,9% de GAA en 250 nifios y adolescentes estudiados, lo que indica que el presente
trabajo muestra una frecuencia de presentacion mas baja relacionada con el estudio americano,
pero mayor al europeo, pudiendo estar relacionado con los diferentes estilos de vida y con la
presencia o no de diversos factores de riesgo.

Cabe resaltar el hallazgo de hipoglucemia (glucemia inferior a 70 mg/dL) encontrado en el 10,8%
de los participantes, para esto es necesario la realizacion de futuras determinaciones y
evaluacion de las posibles causas de esta condicidn en los adolescentes analizados.

Por otro lado, se observd que el sexo femenino tiene mayor susceptibilidad a presentar GAA,

igual como se demostré en un estudio realizado en Espafa (15), donde predomind el sexo
femenino presentando niveles elevados de glucemia capilar en ayunas, lo cual se ha tratado de
relacionar con la presencia de sindrome de ovario poliquistico (SOP). La aparicion de trastornos
glucémicos en mujeres con SOP, parece darse a una edad relativamente temprana, es decir en
la adolescencia, ademas, las mujeres con SOP, incluso cuando tienen niveles normales de
glucemia, tras un andlisis detallado, podrian mostrar defectos metabdlicos precoces,
relacionados con el estado de resistencia insulinica, y el subsiguiente riesgo de DM2 con el paso

de los afios; tal como lo observado por Licea y cols (16), en cuya investigacion 9 adolescentes
presentan SOP vy tienen valores normales de glucemia, ya que la intolerancia a la glucosa,
puede permanecer latente y s6lo aparece en circunstancias que aumenten la resistencia a la
insulina, como ocurre con el avance de la edad, el embarazo o con la terapia esteroidea.

En cuanto a la edad en que se presenté con mayor frecuencia la alteracion de la glucemia en
ayunas, fue en los adolescentes de 16 afos, esto podria desencadenarse debido a que la
sensibilidad a la insulina esta disminuida en un 30% en los adolescentes, en comparacién con
nifos prepuberes y adultos jovenes. Estas alteraciones se ven favorecidas, en parte, por los

cambios hormonales que se producen en la pubertad, como es el aumento transitorio de la
(16)

hormona del crecimiento (GH) y/o del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) * ™.

En cuanto a los indicadores antropométricos: peso, talla e IMC, en los adolescentes con GAA,
se encontraron normales (entre los percentiles 50 y 75) comparandolos con los patrones de
referencia (graficas o curvas de talla, peso, IMC) para la edad y sexo respectivo, de

FUNDACREDESA (2 ( se considerd normalidad entre los percentiles 10 y 90). A pesar que en
nuestro estudio, los pacientes con GAA no presentaron trastornos del peso, el sobrepeso u
obesidad (IMC = percentil 90 y 97 respectivamente) se asocian con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa vy lipidico, cambios de la presion arterial y de la insulina plasmatica,
entre otros, constituyendo factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes, por lo que es necesario cambios en el estilo de vida (alimentacién y ejercicio)

destinados a la prevencion de la obesidad y sus complicaciones. ™

Los antecedentes familiares representan gran importancia en varias patologias, ya que son un
factor de riesgo relevante para la presentacion o no de algunas enfermedades, la investigacion
muestra un predominio de antecedentes familiares de diabetes, en los adolescentes que
presentaron GAA, siendo similar a lo reportado en un estudio realizado en México, que
demuestra que la prediabetes es 11,7 veces mas frecuente en nifios y adolescentes con historia

familiar diabética, que en nifios que no tienen este antecedente (17), sobre todo en parientes de
primero y segundo grado de consanguinidad.

En cuanto a los antecedentes personales se investigé sobre la lactancia materna, ya que esta
representa un factor protector en el individuo para desarrollar GAA o DM2, estudios reportados
por el Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario de Getafe en Espafia,
demuestran que una proteina denominada leptina presente en la leche materna que se absorbe
intacta por el estbmago del lactante, activa sefiales de saciedad, disminuye la sensacién de

hambre y aumenta el gasto energético (18), influyendo en el comportamiento de la alimentacion
infantil y en la composicion corporal; evidenciando que los nifios lactantes que se alimentaron
con leche materna engordaron menos, presentando una ganancia de peso adecuada. De igual

modo, segun los estudios de Palou y cols (19), la leptina presente en la leche materna, previene
la obesidad y la diabetes y una de las causas mas habituales del mal funcionamiento de esta
proteina, es la carencia de su consumo durante la lactancia.

Por lo anteriormente expuesto parece claro que la lactancia materna tiene un papel primordial y
precoz en el desarrollo del peso corporal y en el metabolismo, por lo que su promocion, debe ser
un elemento clave en la prevencién de la obesidad y de las enfermedades metabdlicas
concomitantes. Es importante resaltar que en la investigacion de los adolescentes que
presentaron GAA, solo dos recibieron lactancia materna exclusiva, mientras que los 12 restantes
recibieron formulas artificiales, lo que pudiera tener relacién, con que no recibieron ese factor
protector que hubiese podido ayudar en evitar este tipo de alteraciones, no obstante los
hallazgos tienen limitaciones ya que no se realizé una seleccion aleatorizada de la muestra por
lo que se requieren nuevos estudios para determinar una relacion causa efecto entre el déficit de
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lactancia materna y el trastorno metabdlico descrito.

La acantosis nigricans es una lesidon cutanea caracterizada por la presencia de placas
hiperpigmentadas hiperqueratdsicas, que pueden tener una textura aterciopelada, se hallan y se
ubican en pliegues como los del cuello (nuca) en la forma de una banda fina a manera de encaje
y en la axila. Es un marcador cutaneo de algunos trastornos congénitos, metabdlicos o
endocrinos, y se vincula con la resistencia a la insulina o con estados hiperinsulinémicos.
También se ha sugerido que constituye un factor de riesgo de la aparicion de diabetes de tipo 2.
Entre los factores de crecimiento sugeridos que intervienen en la patogenia estan el factor de
crecimiento insuliniforme 1 (IGF-1), el epidérmico (EGF) y el de crecimiento transformante alfa
(TGFa). Otro mecanismo planteado ha sido la unién de la insulina, presente en altas

concentraciones en el estado de resistencia a ella, al receptor de IGF-1 (20)

Se observo presencia de acantosis nigricans en el 28,5% (4/14) de los participantes con GAA,
dicho hallazgo es un factor de riesgo porque representa un signo de insulinoresistencia en
adolescentes, el cual asociado a otro factor de riesgo, puede llegar a desencadenar un estado

de prediabetes (@) Ademas se han identificado también concentraciones elevadas de insulina
plasmatica y acantosis nigricans en 5 a 13 % de escolares de origen hispanico y
afroestadounidense, lo cual sugiere que en dichos grupos étnicos es muy frecuente que haya

insulinoresistencia’ 0); por tal motivo es necesario identificar los factores de riesgo presentes en
los adolescentes, para observar si son propensos o no a desarrollar alteraciones de la glucemia
en ayunas u otra enfermedad.

Son muchas las investigaciones que actualmente se realizan en el mundo sobre la diabetes
mellitus, sobre todo enfocandose en la cantidad de casos nuevos que se diagnostican cada afno,
con el fin de esperar un futuro provisor, esto es necesario para aumentar el conocimiento y ver la
realidad de los sucesos que pasan en el mundo actual. Sin embargo, debe enfatizarse no solo
en la deteccién precoz de la diabetes y de los otros trastornos en el metabolismo de la glucosa,
sino principalmente en la identificacion de los factores de riesgo asociados a esta patologia y
aplicar medidas de intervencién necesarias en aquellos factores controlables, a fin de evitar o
retrasar la evolucion natural de la enfermedad y sus complicaciones, por estas razones es
urgente la necesidad de desarrollar estrategias adecuadas de fomento de la salud, para
promover cambios en los habitos alimentarios y en la actividad fisica desde la edad infantil, para
ello la participacion comunitaria y de las escuelas es fundamental en cualquier intervenciéon que
espere obtener éxito en la poblacion.
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ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
GLUCEMIA EN AYUNAS ALTERADA EN NINOS Y ADOLESCENTES

El pregsente instrumento es una ficha de recoleccidn de datos, en la cuales se incluiran sus
datos personales, con fines investigalivos los cuales no serdn revelados al momento de los
resultados.

El mismo consta de 5 preguntas para responder: Marque con una “X" en Inls_nam de
praguntas de seleccion y complete con respuestas cortas cuando se le solicite alguna
informacién.

DATOS PERSOMNALES

Mombre: Sexo:

Edad: Facha de Nacimianto:

Telafono de contacto:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

1) 4Existe algun miembro de su familia con diabetes, o cualquier alteracion de la glicemia
(azocar)?

Sl; NO:

En caso de que su respuesta sea positiva indique que miembro de su familia:
2) ¢En =u familia existen personas con exceso de peso?

Sl NO: )
En caso de que su respuesta sea positiva indique que miembre de su familia:

ANTECEDENTES PERSONALES:

1) ¢Usted sufre o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Alteraciones renales: Sk __ NO:____ Obesidad: Sl: NO:
Trastornos Tirgideos: Sk NO: ___ Hipertension Arterial: SI: NO:
Ovarios Poliquisticos:  SI: NO:

Trastormos hormonales: Si: NO:__ Especifique:

2) 4Ha tenido alteraciones da?:

Glicemia (azucar): Sl NO: Insulina:  Sl: NO:
Trigliceridos y/o colesterol: 5L NO:

3) ¢Indique todos los medicamentos que esta recibiendo actuaimente?

4) ; Recibit usted lactancia matema? Sl __  NO: iHasta que edad?: _ -
Si su respuesta fue positiva. Indique si la lactancia materna fue exclusiva, (es decir no recibio
ningun otro tipo de alimento, o leche), hasta los 6 meses de edad.  S: NO:

DATOS ANTROPOMETRICOS: (favor no lenar esta seccidn)

Peso: Parcentil:

Talla: Percentil:

IMC: Parcantil:

NIVEL DE GLUCEMIA CAPILAR EN AYUNAS: mgfdL

INSPECCION: Presencia de Acantosis nigricans: Sl: NO:

NOTA: Toda la informacion que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacion
para estudiantes y profesionales de la salud. En ninguiin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento de un médico.
Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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