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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

La glucemia es un indicador importante del estado metabolico del organismo, por lo que la alteraciéon de sus
valores normales es una alerta inminente de posibles fallas metabolicas; los profesionales de la salud no estan
exentos de ello, sin embargo aun con los conocimientos adquiridos en su formaciéon pueden ser afectados en igual
proporcion que una persona de cualquier otra profesion. Se buscé la frecuencia de alteraciones en los niveles
glucémicos de médicos. Realizando 100 encuestas aplicadas por encuestador a médicos de la ENMyH (Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia) que desempefian actividades docentes, administrativa y/o practica medica
acompaifiadas de un testeo rapido usandose dos glucémetros, uno de la marca Accu-Sheck de tipo sensor y el otro
marca Optium. Se encontré un indice del 22% de alteraciones glucémicas y 50% de la poblacion presentaron factores
determinantes que favorecen la apariciéon de alteraciones glucémicas, como la asociacion entre la cantidad de
ingestas y la glucemia (r=0.15), el 78% de la poblacion estudiada presento valores normoglucémicos, siendo hasta
el momento el mas alto en comparacion de otros paises donde se ha estudiado; las alteraciones fueron asociadas al
estilo de vida laboral y alimentacion. Ademas se hicieron hallazgos que asocian los habitos de control, estilo de vida
y seguimiento con los valores de la glucemia por parte de los médicos.
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Palabras clave: Glucemia, biperglucemia, actividades fisicas, factores, determinantes, ocupacion,
enfermedades inducidas por el estilo de vida.
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Glycemia is an important indicator of the metabolic state of the body, so the alteration of their normal values
is a imminent warning of possible metabolic failure, health professionals are not exempt from this, however even
with the knowledge acquired in their training can be equally affected by a person of any other profession. We
sought the frequency of alterations in blood glucose levels of doctors. Performing 100 surveys conducted by
polister of ENMyH (Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia) engaged in teachers activities, administrative
and / or medical practice accompanied by a rapid testing being used two glucometers, a brand Accu-sensor and
the other mark Sheck Optium. We found a rate of 22% of glycemic alterations and 50% of the population are
factors that favor the emergence of glycemic alterations, as the association between the amount of intake and
glycemia (r = 0.15), 78% of the studied population normoglycemic values, being so far the highest compared to
other countries where it was studied, the alterations were associated with working life style and food. It also made
findings that associate control habits, lifestyle and monitoring with blood glucose values by doctors.

Med Segur Trab (Internet) 2012; 59 (227) 107-116

Key words: Glycemia, byperglycemia, physical activities, determining factors, occupations, lifestyle
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INTRODUCCION

Para mantener niveles séricos de glucosa adecuados se depende de dos factores
esenciales, el primero de ellos es la presencia de la misma molécula en la mayoria de
los alimentos; y en el momento de que sea insuficiente el aporte exégeno se requerira
de la reserva de glucégeno presente en algunos tejidos, la cual se obtiene por
glucogenolisis *.

Una fluctuacion constante de los niveles de glucemia produciran dafos irreparables;
en caso de existir una hipoglucemia nos llevara a poseer una alteracion de tipo
hipercolesterémico con dafio tisular grave, asi como afeccion a las arterias coronarias,
ataques isquémicos y una mala respuesta de tipo inmunitario a causa de alteracién en el
proceso de activacion de células T y reconocimiento de HLA (Human leukocyte antigen),
también encontrariamos dafio a las funciones mentales superiores, puesto que solo tiene
reservas para mantener sus funciones basicas un maximo de 100 minutos ante una
hipoglucemia, aun cuando se le destina el 5-7% de la actividad enzimatica de toda la
economia >3 %567 Por el otro lado en hiperglucemias se ve dafio tisular, pancreatico,
depresion de antioxidantes, intolerancia a la insulina, deficiencia en la formacion de
células hematopoyeticas y dafio al endotelio vascular manifestaindose hasta en un 50% de
la poblaciéon con diabetes, siendo la causa principal en 25% de los padecimientos
coronarios; las alteraciones hiperglucémicas suelen acompanarse de sobrepeso que se
suma a los riesgos cardiovasculares previamente mencionados &9 10 11,12, 13,14, 15,16,

Los niveles glicémicos prepandiales no debe sobrepasar 126 mg/dL, pero en el
momento que llegue al rango de 100-125 mg/dL considerado como intolerante a la
glucosa, se puede considerar como factor de riesgo para enfermedades como la diabetes.
En caso de mediciones postprandiales de aproximadamente 2 a 3 horas de la ingesta, la
concentraciéon maxima deberd se 140 mg/dl, si sobrepasa esta concentracion se refleja
alteraciones fisiologicas para el control glucémico; si el valor se acerca a los 199 mg/dl se
requiere una vigilancia médica estricta; el control de la glucemia es importante en todo
tipo de alteraciones, ya que valores en rangos menores a 140 mg/dL disminuyen los
riesgos de desarrollar otras patologias 71819,

Una adecuada ingesta no solo depende de la cantidad de glucosa en forma de
carbohidratos, sino también de su calidad, esto refiere al tipo de carbohidratos que son
ingeridos ya que una gran cantidad de carbohidratos de cadena larga dificultan su
absorcion y solo pueden ser almacenados; por lo que el control de los alimentos ingeridos
requiere no sobrepasar los requerimientos 22!, El desarrollo de las actividades fisicas o
mentales llevadas a cabo modificara los requerimientos, incluso debiese tener una
alimentacion de acuerdo a cada profesion asi como de momento ideal para la ingesta,
ejemplo de ello es un deportista al que le es de mayor conveniencia el consumo de
carbohidratos durante la practica de forma que aproveche estos; ahora en el caso de
personas que padecen diabetes, someterlos a un ejercicio intenso no provocara una baja
en sus niveles de glucemia al usar las reservas, en caso de una ingesta previa de calorias
estas pasaran al torrente sanguineo creando una hiperglucemia previa a la actividad 2.
Se ha demostrado que al regular la dieta se puede lograr un control sobre la glucemia,
lograndose en personas diabéticas una disminucion de sus niveles prepandiales hasta en
un 40% del nivel promedio que mantiene la persona diabética; mostrando que los habitos
alimenticios referente a cantidad, calidad y periodicidad son capaces de modificar los
niveles glucémicos .

Estudios realizados en Chile o Estados Unidos se ha observado que el desequilibrio
entre la ingesta y los requerimientos es tan serio que mujeres y varones llegan a
presentar grados de desnutricién pese a realizar grandes ingestas, esto a causa de no
cumplir con sus requerimientos, un reporte de 1999 senalaba que cerca del 60% de la
poblacién europea y estadounidense y el 47% en Australia padecen o tienen tendencia
a alteraciones metabdlicas de la glucosa presentando tasas de 3.7 y 4.7 para hombres y
mujeres respectivamente; se puede marcar una clara diferencia en los reportes de
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diabetes en paises como los antes mencionados donde influyen los estilos de vida al
compararlos con estudios de Bangladesh donde en su poblacién (gente de tribus en su
mayoria) solo es 6.6%. 22, La poblacion en México sigue aumentando su incidencia en
problemas asociados a la glucemia, en estudios hechos en el 2003 se ha encontrado una
incidencia en 3.7% de hipoglucemias y de un 74% en hiperglucemias, esto es reflejo de
la mala cultura prevaleciente y creciente respecto a la alimentacioén y prevencion, en
especial en metropolis como la Ciudad de México donde existe el factor del estrés
oxidativo 27282,

Por lo que se pretende buscar entre factores como la alimentacién, estilo de vida o
el conocimiento de la enfermedad de la diabetes, cual es el mas influyente en el desarrollo
de dicha patologia en médicos docentes.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion posee un caracter sociolégico, al buscar una mejora en los
programas de salud para que se contemplen otras caracteristicas a los médicos
expresandola en un método matematico para poder correlacionar los datos. El estudio en
cuestion fue de tipo transversal correelacional, se tomaron las muestras rapidas de
glucemia y encuestas de opcion multiple aplicadas por encuestador en una sola emision
para conseguir los datos en un tiempo determinado y sin informar con anticipacién para
que las muestras reflejen los valores prevalecientes en la poblacién a evaluar sin que
estos hayan realizado actividades que no realizan cominmente y que esto no altere los
resultados, de esta forma encontramos factores que alteran los niveles de glucemia.

La investigacion llevada a cabo integra por primera vez el método de muestreo
rapido realizado con un glucémetro y una encuesta de los habitos de la persona, puesto
que previamente se habian realizado investigaciones donde se usaban encuestas o
muestreo rapido o la combinacién de entrevistas y muestreo de glucemia por el método
de capilar, pero nunca los dos al par; se tomaron cien muestras a médicos titulados con
posgrado, especialidad o ambos, sin discriminar en sexo o edad que sean docentes siendo
los titulares de al menos un grupo sin discriminar la materia que impartan, siempre y
cuando las clases tedricas se impartan en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
(ENMyH) del Instituto Politécnico Nacional; se excluyeron de los docentes a los que
tuvieran algin otro tipo de licenciatura que no fuera medicina, carecieran de estudios de
postgrado o que no quisieran participar, todos los encuestados fueron informados acerca
de la investigacion y sus objetivos entregandose la hoja de informacion y solicitando la
firma del consentimiento informado en base a la declaracion de Helsinki y las leyes de
Salud aplicables en el pais; la institucién donde se llevé acabo el estudio esta localizada
en la avenida Guillermo Massieu Helguera namero 239, en la colonia Residencial La
Escalera situado en la demarcaciéon Gustavo A. Madero del Distrito Federal.

La escuela donde se llevé acabo el estudio es una escuela donde se forman Médicos
Cirujanos y Homeopatas y Médicos Cirujanos Parteros, ademas de contar con un area de
postgrado con las especialidades de Bioquimica molecular, Homeopatia y Acupuntura
humana; al par la escuela cuenta con un area de investigacion, una clinica de Acupuntura
y una clinica de Homeopatia. Este centro de estudios presenta un horario mixto, esto
quiere decir que los grupos no se asignan matutinos o vespertinos, si no que asisten en
ambos turnos un mismo grupo.

Tras aplicar un testeo rapido de glicemia y una encuesta a 100 médicos de la
ENMyH de los cuales 55 pertenecian al sexo masculino y 45 al sexo femenino; el cilculo
de la muestra estudiada se realizé con ayuda un cdlculo de muestra online tomando en
cuenta una poblacién total de 200 médicos en la ENMyH, un nivel de confianza de
95.5% y un error muestral de 7% *°. En el momento en que se aceptd la participacion
en el protocolo por parte de los médicos, se procedié a realizar la encuesta por un
encuestador y a realizar la toma de la glucosa capilar, esto sin previo aviso al médico
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con el fin de que este no modificara su alimentaciéon previo al muestreo; la toma de
muestra se realiz6 usando dos glucémetros uno de la marca Accu-Sheck del modo
sensor y el otro marca Optium, en el momento de realizar la toma se utilizaron ambos
glucometros con el fin de comprobacion y en aquellos casos donde difirieran las
mediciones se obtuvo un promedio de ambas; siendo que ambos medidores de glucosa
capilar han sido evaluados "3

Con los datos obtenidos y organizados en tablas que agrupen a los valores de
glucemia que se encuentren hiper, normo e hipo glucémicos y a los habitos en base a los
objetivos que se tienen en este trabajo de estudio se les traté para obtener sus promedios,
medias, medianas, rangos, varianza y desviacion estindar y en los casos que lo permitan
su media geométrica y armonica. De igual forma se trabajé la relaciéon entre variables
cuantitativas y cualitativas.

RESULTADOS

El tiempo de titulaciéon de los médicos de la muestra (Grafica n.° 1), dentro de
la muestra la actividad que mas desempefian en el area médica es la docencia con
un 40.48% de las actividades, seguida de la consulta externa en un 24.4%, en tercer
lugar la administracion con un 16.67% y en menor porcentaje la actividad
intrahospitalaria y la cirugia con un 11.31% y 7.14% respectivamente. En las
actividades que no pertenecen al area médica (Grafica n.° 2), considerando que
cada sujeto era capaz de ordenar las opciones de acuerdo a su preferencia, las
actividades extra-profesionales mas desarrolladas fueron las de caracter comercial y
deportivo, y en segundo lugar las referidas a esparcimiento y actividades del hogar;
en cuanto a las actividades menos realizadas es contrastante encontrar el comercio
nuevamente.

Grdfica n.° 1.  Muestra el tiempo de titulacién de los médicos de la muestra
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Grdfica n.° 2. Acerca de las actividades que llevan acabo los 100 médicos de la ENMyH encuestados
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En cuanto a ingestas, 48% manifest6 realizarlas con periodos de tiempo ligeramente
prolongados, mientras que 33% las realiza con periodos prolongados y solo 19% en
periodos de tiempo reducido; sin embargo 56% realiza tres comidas al dia y 26% dos al
dia, ya en un porcentaje menor equivalente 10% y 12% realizan 4 y mas de 4 comidas al
dia respectivamente.

De acuerdo al tipo de comida 73% manifest6 ingerir comida corrida o simil frente a
un 9% y 18% que ingieren primordialmente aperitivos o comida rapida respectivamente;
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y estas ingestas son llevadas a cabo en un 54% en una casa, 33% en establecimientos y
solo 13% en comercio ambulante. Ademas se obtuvo que para 23% de los encuestados sus
ingestas le son insuficientes en relacion de sus actividades.

Del cuidado, 50% revisa periédicamente sus niveles de glicemia; mientras que 68%
no ha llevado o lleva un historial de dicho metabolito. Solo 14% no conoce o esta consiente
de los factores que alteran la glucosa en su sangre y 66% declaro que lleva a cabo
medidas de prevencion para evitar alteraciones en su glicemia.

Respecto al testeo rapido, se obtuvieron cien resultados los cuales tuvieron como media
106.92 mg/dL, con un rango de 284 entre el valor mas bajo y el mas alto obtenido, al tratar
los resultados estadisticamente se obtuvo una media arménica de 296.41 y una media
cuadritica de 152.98 y una desviacion tipica de 435.69; la distribucién de casos con niveles
hipo glucémicos e hiperglucémicos se muestra en la Grafica n.° 3.

Grdfica n.° 3. Estado de la glucemia respecto a la ingesta de alimentos, segun los estandares de la Association
Diabetes American en una muestra de 100 médicos obtenida en el personal de la ENMyH
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Al realizar los calculos estadisticos los casos hipoglucémicos prepandiales
tienen una media de 64.5,10s normoglucémicos prepandiales 92.35, normoglucémicos
postprandiales 95.68, hiperglucémicos prepandiales 207.33 y por dltimo los hiper-
glucémicos postprandiales 162.

Buscando la variacion de la glucemia de acuerdo al sexo, se manifesté que en caso de
los hipoglucémicos prepandiales femeninos e hipoglucémicos postprandiales solo se
encontrd un caso, a diferencia de los hipoglucémicos prepandiales masculinos con 5 casos
y reportando una media de 63.6. En caso de los normoglucémicos prepandiales femeninos
de los cuales tuvimos 16 con una media de 90.56, a los normoglucémicos prepandiales
masculinos 23 con una media de 93.09; en caso de los normoglucémicos postprandiales se
obtuvieron de los femeninos 19 casos con una media de 93.5 y de 20 casos masculinos una
media de 93.45. Por udltimo de los hiperglucémicos en caso femenino de los 4 casos
prepandiales una media de 248.8 y 5 postprandiales una media de 164.4; en los masculinos 5
fueron prepandiales con una media de 174.6 y en los postprandiales una media de 156 de
los 2 casos presentados.

Al considerar la edad como una variable independiente y graficarla contra la
glucosa se obtuvo una curva positiva (tabla n.° 1); de igual forma se confronto la
cantidad de ingestas y la glucemia obteniendo una curva positiva (tabla n.° 2) de
acuerdo a un estudio regresivo; a ambas graficas se analiz6 su pendiente (b), error
tipo 1 o a (EEa), error tipo 2 o 3 (EEb) y los limites inferiores de las graficas; también
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se busco la asociacion entre la edad y la glucosa, asi como la ingesta y la glucemia lo
cual es expresado en la tabla n.° 3.

Tabla n.° 1. Edad vs. glucosa

Edad vs. glucosa

b= 1.30
EE(b)= 0.44
EE(a)= 18.56

Li (0.42-2.16)

Tabla n.° 2. Ingestas vs glucosa

Ingestas vs glucosa

= 7.29
EE(b)= 4.97
EE(a)= 15.99
Li (-2.45,17.03)

Tabla n.° 3. r de Pearson.

Edad vs Ingestas vs Edad vs
glucosa glucemia normoglucémicos
rde
0.30 0.15 -0.77
Pearson

Al trabajar las variables independientes a través de la distribucién normal se uso un
alfa de 0.001 y se comprobo¢ la influencia en los valores de glucemia excepto en el ambito
de cuidados (chequeo, historial y habitos de cuidado); los resultados de chi respecto a las
variables se encuentran en la tabla n°. 4.

Tabla n.° 4. Valores de chi calculada.

Actividades fuera de trabajo  45.1 > alfa 0.001

Areas profesionales 54.63> P 0.001
Sitio de ingestas 23.89>P  0.001
Tipo de comida 69.01> P 0.001
Tiempo de ingesta 12.79< P 0.001

DISCUSION

Los médicos de mayor edad son los que poseen mayor nimero de alteraciones
hiperglucémicas, mientras que los que oscilan entre 29-39 afios son los que presentan
mayores casos hipoglucémicos. Esto quiere decir que a mayor edad incrementa la
glucemia; al igual que el estudio realizado en Nicaragua donde los casos hiperglucemicos
en médicos se presentaron a partir de los 37 afios; encontrando solo una diferencia de 2
afios mas en nuestra poblacion estudiada. De igual forma a mayor cantidad de ingestas la
glucemia tendra a ser mayor, al depender la glucemia de los alimentos. Ademas se
encontré una diferencia con respecto al estudio Nicaragiiense donde el 100% médicos
estudiados estuvo libre de alteraciones mientras que en la poblacién que se estudié solo
fue un 23% 3.

Niveles glucémicos en médicos-docentes
Luis Manvel Castillo Chévez



Abril - junio 2012 Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (227) 107-116
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

En lo referido a las actividades tanto profesionales como externas se encontré que
existe relacion entre ellas y por lo tanto del desarrollo de estas afecta los niveles de
glucemia; de los médicos que llevan a cabo actividades intra-hospitalarias en la poblacion
estudiada 25% presento alteraciones en comparacion con un 20% de los residentes del
hospital Newcastle, esto puede estar asociado a las actividades desarrolladas por el
residente en comparacion con un médico especialista tanto intrahospitalario como extra
hospitalario son distintas y por consiguiente los estilos de vida .34 De las actividades
deportivas en nuestra muestra encontramos 26% de los médicos encuestados la toman
como principal actividad independiente a sus actividades profesionales, en cambio en un
estudio realizado en Croacia con 125 médicos encuentran un nivel muy bajo de actividad
fisica con un resultado de p=0.403 sin proporcionarnos un porcentaje especifico y
reportando en un valor Unico los resultados para médicos y enfermeras *.

Referente a los niveles de glucemia encontrados en nuestro estudio, encontramos 31
casos de la poblacion estudiada con valores normales prepandiales y 47 postprandiales, es
decir un 78% frente al 12% encontrado en médicos croatas; por lo que se puede asumir
mejores niveles glucémicos en médicos mexicanos probablemente asociados a una mejor
calidad de alimentacion respecto a Croacia; aunque no es posible comparar los resultados
prepandiales y postprandiales de los médicos croatas al carecer el estudio de estos datos *.

El hecho de realizar la medicion de la glucemia sin un horario fijo permitié obtener
los niveles mas cercanos a lo habitual al no haber ninguna influencia generada por un
previo aviso como lo puede ser modificaciones en la ingesta o de actividades previas, sin
embrago en los casos de mediciones de 1 hora postprandiales pudo haber algin sesgo
en los niveles obtenidos a causa del tipo de ingesta. En cuanto a la combinacion de la
medicién con equipo electrénico se evitd la contaminacion de las tiras reactivas a las que
se es susceptible al realizar la medicion con este método, siendo la primera vez en utilizar
por primera vez la combinacion de la medicién sumada a una encuesta. Esto nos acerca
pensar que los resultados obtenidos son lo mas fiables evitando algun tipo de sesgo.

CONCLUSION

De forma preponderante los casos hipoglucémicos pertenecen a personas del sexo
masculino y los casos hiperglucémicos en su mayoria pertenecen a personas del sexo
femenino. En cuanto a los normoglucémicos sin importar el sexo tienden a mantener una
tendencia rondando en promedio los 93 mg/dL.

Si hablamos de los alimentos su cantidad, lugar y tipo de los mismos influye directamente
en los niveles. La gran mayoria de los médicos de forma general no lleva un control de sus
niveles de glucemia, ya que no realizan chequeos ni ponen en marcha actividades de prevencion;
se comprob6 que aun en la profesion médica la influencia de la edad, habitos alimenticios no
pueden ser reducidos por los sujetos; ademas de observar que la profesion podria en si misma
asociarse a un estilo de vida con factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Por lo tanto podemos aceptar la hipétesis de que el tiempo transcurrido desde la
titulacién, actividades profesionales, actividades fuera del trabajo, sitio donde realizan sus
ingestas, el tipo de comida y la cantidad de comida influyen en los niveles de glucemia
de los médicos estudiados sin importar el nivel de estudios posteriores a la licenciatura.

Encontramos mejores niveles glucémicos en médicos mexicanos que en estudios
realizados en Croacia o Nicaragua.

SUGERENCIAS

Llevar a cabo estudios con poblaciones de médicos de distintas instituciones y
compararlas con otros paises para ver si las alteraciones glucémicas estan asociadas a el
area profesional o a estilos de vida de cada poblacion.
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