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MÉTODOS 

Estudio transversal por conveniencia.  
Estudiantes de la DCNE entre 18 a 25 años:
 - 39 mujeres
 - 11 hombres 
Se estipuló el peso, índice de masa corporal (IMC), % de
grasa, % de músculo, tasa metabólica (RM) y grasa
visceral. 

Muestra sanguínea basal.
Carga oral de 100 ml de una solución de glucosa de 75 g 

Toma de muestras de sangre a los 30 min, 1 hora y 2
horas.
Pruebas bioquímicas (SpinReact): 
- Curva de glucosa
- Perfil hepático [Fosfatasa Alcalina (ALP), gamma-
glutamil transferasa (GGT), aspartato aminotransferasa
(AST), alanina aminotransferasa (ALT), proteínas totales
(PROT TOT)]
- Perfil de lípidos [Colesterol total (COL), triglicéridos
(TRG), colesterol de alta densidad (HDL)].
Análisis estadístico:
                                   Distribución normal: Shapiro-Wilk
                                    Paramétrica: ANOVA-Tuckey
                                    No paramétrica: Friedman-Dunn

RESULTADOS 

Figura 1. Curva de la prueba de tolerancia a la glucosa. Letras
diferentes indican diferencias significativas con p<0.05  

Figura 2. Pruebas hepáticas medidas a los pacientes. A) Comparación de los valores de las
pruebas hepáticas. ALP , fosfatasa alcalina; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato

aminotransferasa; GGT, gamma-glutamil transferasa; ṔROT TOT, proteínas totales. B)
Correlación de Pearson de las pruebas hepáticas con el valor de glucosa posterior a los 30

minutos de una carga oral de 75gr de este disacárido. Letras diferentes indican diferencias
significativas con p<0.05.
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OBJETIVOS 

 Manejar y analizar una base de datos con los resultados obtenidos de las
mediciones bioquímicas realizadas a los participantes.
Buscar y discriminar información científica relevante para armar un
borrador de un artículo de difusión. 
Crear conciencia del cuidado personal desde edades jóvenes para evitar
enfermedades crónico- degenerativas.

Figura 3. Perfil de lípidos obtenido de los pacientes. A) Comparación de
valores de las pruebas de perfil de lípidos. TRG, triglicéridos; COL, colesterol;
HDL, high density lipoprotein (proteína de alta densidad). B) Correlación de

Pearson del perfil de lípidos con el valor de glucosa posterior a los 30
minutos de una carga oral de 75 gr del disacárido. Letras diferentes indican

diferencias significativas con p<0.05

La diabetes es de las primeras causas de muerte a nivel mundial y de reducción de calidad
de vida, que produce una carga pesada en los sistemas de salud y en el desarrollo
socioeconómico. 

Hasta agosto de 2020, se habían registrado 99 733 muertes por diabetes mellitus, siendo la
3er causa de muerte en nuestro país, por debajo de las enfermedades cardiovasculares y por
COVID .
El aumento de este padecimiento en edades más jóvenes es debido a la presencia de
factores de riesgo como son la obesidad, antecedentes familiares, vida sedentaria, entre
otros.  Además de estos factores de riesgo que provocan el desarrollo de la enfermedad,
existen otros que pueden formar parte de la vida de jóvenes universitarios, como son el
consumo excesivo y continuo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, así como una dieta
desequilibrada que causan un incremento de grasa visceral, grasa abdominal e índice de
masa corporal que conlleva al sobrepeso (IMC 24-28 kg/m2) y la obesidad (IMC ≥28 kg/m2),
los cuales son desencadenantes de diabetes mellitus tipo 2.

 

La forma de la curva es caracterizada por el patrón de aumento y disminución de la glucosa
plasmática después de la ingesta fija de glucosa y se agrupa en tres categorías principales:
monofásico (si la glucosa aumentó a un máximo entre 30 y 90 minutos seguido de una
disminución a los 120 minutos), bifásico (si la curva tiene un pico a los 30 y 60 minutos
seguida de un nadir y un segundo pico a los 120 minutos) y sin clasificar (aumento continuo
sin una cima).  La forma de la curva monofásica y no clasificada en comparación con la
bifásica se asocia con una menor sensibilidad a la insulina y una disminución de la función
de las células β y resultan buenos predictores de prediabetes en personas con riesgo de
desarrollar diabetes tipo 1, 2 y gestacional. 

CONCLUSIONES 

Figura 4. Parámetros antropométricos de los pacientes. A) Comparación de los valores
antropométricos por medio de un ANOVA de una vía. Grasa visc, Grasa visceral; grasa total;

IMC, Índice de Masa Corporal; Edad y Peso. B) Correlación de Pearson de los parámetros
antropométricos con el valor de glucosa posterior a los 30 minutos de una carga oral de este

disacárido. Letras diferentes indican diferencias significativas p<0.05.

La  diabetes mellitus es una enfermedad crónico-degenerativa que causa un
gran deterioro en el organismo, pues al momento de su diagnóstico ya se ha
desarrollado al menos 10 años de degeneración de funciones de diferentes
órganos y tejidos. Lo anterior vuelve necesario la prevención desde edades
tempranas del desarrollo, como puede ser la juventud, en donde
principalmente se adquieren hábitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo,
drogadicción, mala alimentación) que pueden acelerar la presencia de esta
enfermedad. 
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