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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacién de la HbATc y glucosa de ayuno en docentes del drea de Ciencias de la Salud de la
Universidad Veracruzana. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, analitico, en docentes de las facultades
del Area de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana. Con previo consentimiento informado. Se utilizé el equipo
analizador de quimica clinica automatizado H-100 para las pruebas de HbATc y quimica sanguinea, se midi6 el perimetro
abdominal e IMC. Resultados: Los docentes fueron 34 (43.59%) hombres y 44 (56.41%) mujeres. Educacion Fisica, Deporte
y Recreacion 16 (22%), Facultad de Enfermerfa 10 (12%), Facultad de Nutricién ocho (10%), Facultad de Medicina 20 (24%),
Facultad de Quiropractica ocho (10%) y Facultad de Psicologia 16 (22%). La correlacién de Pearson para los no diabéticos
fue de r = 0.173 con valor p = 0.190, los prediabéticos correlacién de r = 0.853 con valor p < 0.001 y para el grupo de
diabéticos r = 0.621 con valor p = 0.100, con la prueba de HbATc, nueve (11.54%) prediabéticos y cuatro (5.13%) con
diabetes no diagnosticada previamente. Conclusiones: La HbA1c, como indicador predictivo de glucosa durante los tGltimos
tres meses, mostré la presencia de prediabetes en un grupo de docentes con Hb1Ac 5.98 + 0.19.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the correlation of HbATc and fasting glucose in teachers of the area of Health Sciences of the
Universidad Veracruzana. Material and methods: Observational, transversal, analytical study in professors of the Faculties
of the Health Sciences area of the Universidad Veracruzana. With prior informed consent. The automated clinical chemistry
analyzer H-100 was used for the HbA1c tests, blood chemistry, the abdominal perimeter and BMI were measured. Results:
Teachers sex 34 (43.59%) male and 44 (56.41%) female. Physical Education Sports and Recreation 16 (22%), Faculty of
Nursing 10 (12%), Faculty of Nutrition 8 (10%), Faculty of Medicine 20 (24%), Faculty of Chiropractic 8 (10%) and Faculty
of Psychology 16 (22%). The Pearson correlation for non-diabetics was r = 0.173 with value p = 0.190, the pre-diabetic
correlation of r = 0.853 with value p < 0.001 and for the group of diabetics r = 0.621 with value p = 0.100 with the
HbATc test, 9 (11.54%) pre diabetic and 4 (5.13%) with diabetes not previously diagnosed. Conclusions: HbA1lc, as a
predictive indicator of glucose during the last three months, showed the presence of prediabetes in a group of teachers
with Hb1Ac 5.98 = 0.19.
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INTRODUCCION insulina o no puede utilizar de manera eficaz la insulina
que produce. La prevalencia de diabetes ha aumentado
diabetes es una enfermedad metabdlica crénica  de forma progresiva en los Gltimos decenios. Esto esta

secundaria, en la cual el pancreas no produce suficiente  asociado a estilos de vida poco saludables (obesidad y/o
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sobrepeso; vida sedentaria y alimentacién rica en azicares
y grasas) y a la predisposicion por factores genéticos.”

De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabe-
tes, se calcula que alrededor de 425 millones de personas
en todo el mundo, o el 8.8% de los adultos de 20 a 79
afos, tienen diabetes. Los paises con mayor prevalencia
son China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, en
ese orden son los paises con mayor niimero de diabéticos.?
En 2012, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) mostré que 9.17% de los adultos
en nuestro pafs han recibido un diagnéstico de diabetes.
En México existen alrededor de 3,500,000 sujetos no diag-
nosticados y el incremento anual esperado es de 323,000
pacientes. Lo que representa 2.84 millones de hombres y
3.56 millones de mujeres. Por sexo, en el caso de los hom-
bres las entidades con mayor proporcién de individuos con
diagnéstico de diabetes son la Ciudad de México (12.7%),
Estado de México (11.5%) y Veracruz (10.7%).%3

Algunos factores de riesgo modificables son: exceso
de adiposidad (obesidad), malnutricién, dieta inadecuada,
falta de actividad fisica, prediabetes o alteracién de la
tolerancia a la glucosa (ATG), y tabaquismo; cabe sefialar
que el exceso de peso en si mismo causa cierto grado de
resistencia a la insulina.* La lipotoxicidad causada por el
aumento de acidos grasos libres circulantes, la distribucion
de la grasa corporal y la glucotoxicidad provocada por la
sobreestimulaciéon de las células son factores de riesgo a
tener en cuenta en el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).46

En 2010 la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
y el Comité de Expertos en Diabetes incluyeron como
prueba diagnéstica adicional la medicién de la hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c), debido a los hallazgos obtenidos
en los estudios Control y Complicaciones de la Diabetes
(DCCT), la alta sensibilidad de la hemoglobina glucosilada
como marcador de control glucémico, con reduccion de
las complicaciones microvasculares cuando se alcanzan
concentraciones < 7%.”

Se han descrito estrategias para el diagnéstico de
prediabetes y diabetes con la aplicacién de programas
prioritarios en problemas de salud y nutricién en zonas
urbanasy rurales, asi como la medicién de la glucemia en
poblaciones que presentan un mayor riesgo de padecer
prediabetes 0 DM2 no diagnosticada.?>

La Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos
(AACE) establece los criterios para el diagnéstico de diabe-
tes: glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/ dL (7 mmol/L),
o glucosa plasmatica > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dos
horas posteriores a la administracién de 75 g de glucosa
anhidra los sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia
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o pérdida inexplicable de peso) de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, més glucosa plasmatica al azar de > 200
mg/dL. La HbATc indica las concentraciones de glucosa
en sangre y juega un papel importante en la evaluacion
del control de glucemia y del riesgo cardiovascular. Existen
algunos articulos en los que atn se discute si la HbATc
deberfa ser utilizada para el diagnéstico de diabetes en
la poblacion.®

La hemoglobina puede ser dividida en tres tipos pre-
dominantes, HbA, HbA2 y HbF Aproximadamente 6%
del total de HbA es HbA1, que puede dividirse en cuatro
subtipos: HbATa1, HbA1a2, HbA1b y HbA1c por las
caracteristicas electroforéticas y cromatografias.810

El objetivo fue correlacion de la glucosa de ayuno en
sangre y la HbATc en los docentes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Veracruzana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y analitico, en docentes del Area de Ciencias
de la Salud que incluyeron a las Facultades de Nutricion,
Medicina, Quiropractica, Psicologia y Educacion Fisica de
la Universidad Veracruzana. Con previa autorizacién del
Comité Local de Investigacion. Los docentes se seleccio-
naron con los siguientes criterios de inclusién: docente
femenino y masculino, de las facultades de Ciencias de la
Salud con o sin diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que
acepte participar en el estudio con previo consentimiento
informado. Se midieron peso, talla, perimetro abdominal,
IMC, ademés de HbATcy glucosa de ayuno de cada parti-
cipante. Se utilizé el equipo analizador de quimica clinica
automatizado H-100, para las pruebas de HbATcy quimica
sanguinea. Se hizo andlisis estadistico de los datos de tipo
cualitativo con distribucion de frecuencias y porcentajes, los
cuantitativos con media y desviacién estandar, y el andlisis
inferencial con el coeficiente de correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Los docentes que participaron en el estudio fueron
de la Facultad de Educacion Fisica Deporte y Recreacion
16 (22%), Facultad de Enfermeria 10 (12%), Facultad de
Nutriciéon ocho (10%), Facultad de Medicina 20 (24%),
Facultad de Quiropréctica ocho (10%) y Facultad de
Psicologia 16 (22%).

Datos sociodemograficos: hombres 34 (43.59%) y
mujeres 44 (56.41%). La edad fue 47.7 £ 17 afios.

El IMC promedio fue de 27.57 (+ 4.64) clasificando
al total de la poblacién en tres grupos: peso normal 25
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(32.05%), con sobrepeso 32 (41.03%) y con obesidad 21
(26.42%). Con el diagnéstico previo de diabetes mellitus
el total fue de ocho (10.26%) y los docentes normales 70
(89.74%). Los docentes con antecedentes heredofami-
liares de diabetes en segunda linea (abuelos/tios) fueron
44 (56.41%), de primera linea (padres y/o hermanos) 18
(23.08%) y los que no tienen antecedentes diabéticos
fueron 16 (30.51%) (Tabla 1).

Los docentes sin diabetes fueron 59 (75.64%), con la
HbA1c de 4.85 + 0.44% y la glucosa en ayuno de 92.63
*+ 11.7 mg/dL. Prediabetes 11 (14.10%), la HbTAc 5.98
*£0.19% vy la glucosa en ayuno de 144 £ 29.12 mg/dL y
con diabetes fueron ocho (10.26%), con la Hb1Ac de
7.43 £ 0.44% y la glucosa en ayuno de 173.38 * 65.6
mg/dL (Tabla 2).

La correlacién de Pearson entre glucosa en ayuno (mg/
dL) y HbA1c (%) para datos totales fueron (n = 78) con
unar = 0.643 (p < 0.0001) (Figura 1). En los docentes
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no diabéticos la glucosa sérica en ayuno y la HbA1c (%)
fueder =10.173 (p = 0.190) (Figura 2). Para el grupo de
prediabéticos resulté una r = 0.853 (p < 0.001) (Figura
3). Por dltimo, el grupo de docentes diabéticos tuvo una
correlacién de r = 0.621 (p = 0.100) (Figura 4).

DISCUSION

La diabetes mellitus es un problema de salud publica
y se considera una de las principales causas de muerte y
discapacidad en México. La morbimortalidad prematura
causa serias complicaciones microvasculares, principal-
mente produce retinopatfa, nefropatia y neuropatia, y las
macrovasculares se relacionan con la cardiopatia isquémica,
isquemia arterial periférica y accidente cerebrovascular./12

El estudio fue dirigido a los docentes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Veracruzana y se tomé en cuenta
los criterios de la ADA que recomienda el cribado de dia-

Tabla 1: Distribucién de frecuencias de las caracteristicas sociodemogriéficas y clinicas.

Caracteristicas demograficas Clasificacién n (%)

Edad 47.5 =17 <45 34 (43.59)

45-64 32 (41.03)

> 65 12 (15.38)

IMC 27.57 = 4.64 Normal (25 kg/m?) 25 (32.05)

Sobrepeso (< 25 kg/m?) 32(41.03)

Obesidad (= 30 kg/m?) 21 (26.42)

Sexo Hombres 34 (43.59)

Mujeres 44 (56.41)

Diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 Sin DM2 70 (89.74)

Con DM2 8 (10.26)

Antecedentes heredofamiliares Ninguno 16 (30.51)

Segunda linea (abuelos y/o tios) 44 (56.41)

Primera linea (padres y/o hermanos) 18 (23.08)

n = 78 pacientes.
Tabla 2: Frecuencia y porcentaje de docentes no diabéticos, prediabéticos y diabéticos.

Diagnéstico Referencia HbATc (%) n (%) Glucosa en ayuno (mg/dL) Hb1Ac (%)
No diabético <54 59 (75.64) 92.63 = 23.79 4.85 = 0.44
Prediabético > 5.4-6.4 11 (14.10) 124.75 = 59.62 5.98 = 0.19
Diabético =6.5 8 (10.26) 173.38 = 65.6 7.43 £0.73
Total 78 (100.00) 124.73 = 43.96 5.27 = 0.94

Promedio de glucosa en ayuno (mg/dL) y Hb1Ac (%)
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Figura 1: Correlacion de Pearson entre glucosa en ayuno (mg/
dL) y HbATc (%) para datos totales (n = 78).
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Figura 2: Correlacion de Pearson entre glucosa en ayuno (mg/
dl) y HbATc (%) para pacientes sanos sin diabetes. (n= 58)

betes, refieren que la prevalencia es mayor en poblacién
mayor de 45 afos. Nuestro estudio concuerda con esos
datos, la edad fue de 47.7 + 17 afios.'31°

Los docentes presentaron dos o mas factores de riesgo
para diabetes tipo 2, tales como los antecedentes here-
dofamiliares 62%, seguido por el sobrepeso 32 (41.03%)
y con obesidad 21 (26.42%), segtn el IMC. En el estudio
de Rodriguez Leyton Mylene sefala al sobrepeso como el
factor de riesgo mas frecuente para desarrollar diabetes.'®

La glucemia en ayunas es el método de eleccion
para su aplicacién en la practica clinica. El estudio de
Bouza y colaboradores muestra que una glucemia basal
de 140 mg/dL se encontré en 11 (14.10%) docentes con
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prediabetes y presentaron una glucosa en ayuno de 144
*29.12 mg/dL, esto se ha considerado como la antesala
de la diabetes mellitus.®

El método diagnéstico que medimos fue HbA1c como
indicador predictivo de glucosa, durante los dltimos tres
meses nos apoyamos en lo descrito en 2012 por la ADA™?
que propone como objetivo de control glucémico cifras
de HbATc menores de 7% para los adultos diabéticos,
ya que se ha descrito que reduce las complicaciones, en
nuestro estudio el grupo de prediabetes presentaron una
HbA1c de 5.98 + 0.19%.'>17

La determinacién de la HbA1c tiene una sensibilidad
de 84% y una especificidad de 92% para predecir el
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Figura 3: Correlacién de Pearson entre glucosa en ayuno (mg/
dL) y HbATc (%) para pacientes con prediabetes. (n= 11)
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Figura 4: Correlacién de Pearson entre glucosa en ayuno (mg/dL)
y HbATc (%) para pacientes con diabetes. (n= 8)
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diagnoéstico de la diabetes mellitus y un coeficiente de
correlacion de 0.77 de la glucosa sérica y la HbATc. En
nuestro estudio la prueba de HbATc y la glucosa sérica
en ayuno fueron de 144 £ 29.12 mg/dL, presentaron un
coeficiente de correlacion fuerte de 0.853.8 Los resulta-
dos obtenidos tienen importancia para los docentes que
no se sabian prediabéticos, ya que deben tomar medidas
eficaces para evitar su progresion hacia la diabetes. La
presencia de otro factor asociado fue el sobrepeso en
39%, esta asociacién ha sido reportada con una estrecha
relacion.™ Con los resultados obtenidos se deben generar
acciones preventivas como el promover los cambios de
estilo de vida, dar seguimiento de estos pacientes y reducir
las complicaciones de la diabetes.'®
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