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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que cursa
con hiperglicemia prolongada, causada principalmente por la resistencia a la insulina. Aun-
que la DM2 es prevalente en adultos, se ha identificado que los jévenes estan comenzando
a presentar alteraciones en el metabolismo de glicidos, que conllevan a padecer de esta
enfermedad. Objetivo. Determinar el riesgo de DM2 y resistencia a la insulina en jévenes
universitarios de la ciudad de Tunja (Colombia). Metodologia. Estudio analitico transver-
sal con una muestra de 136 estudiantes universitarios, quienes firmaron consentimiento
informado y diligenciaron el test FINDRISC para evaluar el riesgo de DM2. Se estable-
cieron asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y el riesgo de diabetes. Se
determinaron concentraciones de insulina basal e insulina y se calcul6 el indice de resis-
tencia a la insulina HOMA-IR a los participantes con puntaje =7 en el test. Resultados.

El 29,4% de los jovenes presentaron riesgo ligeramente elevado o moderado de DM2 en
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los préoximos 10 afios. De ellos, el 85% (34 participantes) tenfa glicemia basal elevada, y el
27,5% (11 participantes) mostré resistencia a la insulina. Se observé una asociacidon posi-
tiva entre el riesgo moderado o elevado de diabetes y algunas caracteristicas sociodemo-
graficas, sin significancia estadistica. Conclusién. Un porcentaje significativo de jévenes
universitarios en Tunja (Colombia) presenta riesgo moderado de desarrollar DM2 en los
proximos 10 afios, resistencia a la insulina y alteraciones en el metabolismo de glicidos. El
test FINDRISC y el indice HOMA-IR se destacan como herramientas utiles para la detec-

ci6én y evaluacion de estos riesgos.

Palabras clave: Riesgo, diabetes, resistencia a la insulina, prevalencia, factores de riesgo,

enfermedades metabdlicas.

Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease characterized by
prolonged hyperglycemia, primarily caused by insulin resistance. Although T2DM is pre-
valent in adults, it has been observed that young individuals are starting to exhibit alte-
rations in glucose metabolism, leading to the development of this disease. Objective. To
determine the risk of T2DM and insulin resistance in university students from the city of
Tunja (Colombia). Methodology. A cross-sectional analytical study was conducted with a
sample of 136 university students who provided informed consent and completed the FIN-
DRISC test to assess the risk of T2DM. Associations between sociodemographic charac-
teristics and diabetes risk were analyzed. Basal glucose and insulin levels were measured,
and the HOMA-IR index was calculated for participants scoring =7 on the FINDRISC test.
Results.29.4% of the participants showed a slightly elevated or moderate risk of T2DM
in the next 10 years. Among them, 85% (34 participants) had elevated basal glucose le-
vels, and 27.5% (11 participants) exhibited insulin resistance. A positive association was
found between moderate or high diabetes risk and certain sociodemographic characte-
ristics, though it was not statistically significant. Conclusion. A significant percentage
of university students in Tunja are at moderate risk of developing T2DM within the
next 10 years, along with insulin resistance and alterations in glucose metabolism. The
FINDRISC test and HOMA-IR index are highlighted as useful tools for detecting and

assessing these risks.

Keywords: Risk, diabetes, insulin resistance, prevalence, risk factors, metabolic diseases.
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Introduccion

La diabetes es una alteracién metabdlica
cronica definida por la Organizacién mun-
dial de la salud (OMS) como el aumento
persistente de glicemia; el tipo mas comun
de esta enfermedad es la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (1). Es una enfermedad cro6-
nica, que implica un alto costo econémico
y social con altas repercusiones en la salud
publica (2) con complicaciones asociadas
con neuropatias, nefropatias y enfermeda-

des cardiovasculares (3).

En la actualidad se estima que 62 millones
de personas en las Américas y 422 millones
de personas en todo el mundo tienen dia-
betes (1). Las proyecciones de la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) indican
que para el afo 2045, 1 de cada 8 adultos,
aproximadamente 783 millones, tendran
diabetes, lo que representa un aumento del
46%. De estas cifras el 90% corresponden
a DM2 (4).

En Colombia los reportes de la Cuenta de
Alto Costo de 2023 informaron 1.860.370
casos de diabetes durante el periodo com-
prendido entre el 1° de julio de 2021 y el 30
de junio de 2022. De estos casos, el 78.5%
corresponden a DM2 (5). Todas estas cifras
van en aumento debido a los malos habitos
alimenticios, el sedentarismo predominan-
te y las condiciones ambientales que gene-

ran aun mas enfermedades metabdlicas (6).

universitarios de Colombia

La resistencia a insulina (RI) y la deficien-
cia en la secreciéon de esta hormona son

alteraciones metabdlicas centrales en el
desarrollo de la DM2 (7).

La insulina es la hormona encargada de que
las células del organismo capten la glucosa
que se encuentra circulando en el torrente
sanguineo; cuando se produce dicha resis-
tencia, las células del organismo pierden la
capacidad de captar y utilizar glucosa ante
una cantidad conocida de insulina (7,8).
La RI se vincula con el estrés oxidativo y
mecanismos ateroscleréticos, factores de
riesgo comunes para la enfermedad cardio-
vascular (9). Esta asociacion se explica, en
parte, porque la RI suele presentarse junto
con dislipidemia, especialmente hipertrigli-

ceridemia (10).

Para la evaluacion de la RI se emplea el
indice HOMA-IR (Homeostatic Model As-
sessment for Insulin Resistance), un modelo
matematico que tiene en cuenta valores de
glicemia e insulina basales, fundamentado
en que debe existir un equilibrio entre estos
dos valores cuando no hay ninguna altera-
ciéon en el metabolismo de glicidos. Este
modelo permite detectar alteraciones meta-
bolicas en etapas tempranas, lo que facili-
ta la identificacion de individuos en riesgo
antes de que se manifiesten complicaciones

graves (11).

De acuerdo con la OMS, entre el 30% y

el 40% de los casos de diabetes aun no
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estan diagnosticados (12), es por esto que la
Asociacién Americana de diabetes (ADA)
ha propuesto como primera herramienta
de diagnoéstico el empleo de instrumentos
de escrutinio que permitan identificar pa-
cientes que presenten riesgo de diabetes y
a ellos realizarles examenes de laboratorio
para confirmar el diagnéstico(13). Dentro
de estos instrumentos de escrutinio se en-
cuentra el test FINDRISC (Finnish Diabe-
tes Risk Score); creado en 2003 en Finlan-
dia por Tuomilehto y Lindstrém (14).

Este cuestionario consta de ocho preguntas
que incluyen edad, indice de masa corpo-
ral (IMC), perimetro de cintura, consumo
diario de frutas y verduras, practica de ejer-
cicio fisico diario, toma de medicamentos
para la hipertensién, antecedentes de con-
centraciones elevadas de glicemia, y ante-
cedentes familiares de diabetes tipo 1 o 2.
Este test permite evaluar el riesgo (riesgo
bajo, ligeramente elevado, moderado, alto
y muy alto) de una persona de desarrollar

DM2 en los proximos 10 afios (15).

En los dltimos afios, ha surgido un crecien-
te interés en la prevalencia de RI y DM2
en poblaciones jovenes, especialmente en el
contexto universitario, donde los estilos de
vida sedentarios, el consumo de alcohol, el
tabaquismo y el estrés son factores comu-
nes que incrementan el riesgo metabdlico
(16)ha convertido a la morbimortalidad re-
lacionada con ella en un problema impor-

tante de salud puablica. LLa deteccién precoz

de factores de riesgo de DM2 en adolescen-
tes, permitiria realizar acciones preventi-
vas con enfoque de riesgo, que conducirian
a disminuir la incidencia de esta entidad,
siendo un pilar fundamental de la atencion
primaria. Objetivo: Identificar la presencia
de factores de riesgo de DM2 en adolescen-
tes. Método: Se realiz6 un estudio descrip-
tivo transversal en un area de salud (Poli-

clinico \”Raul Gémez Garcia\”.

En regiones como Boyaca (Colombia), esta
problematica ha sido poco estudiada, pese a
que Tunja, como ciudad universitaria inter-
media, alberga una significativa poblacién
estudiantil que representa un entorno ade-
cuado para investigar la prevalencia y los
factores de riesgo de estas condiciones (17).
Cuando se presenta la DM2 a una edad
temprana, la hiperglicemia prolongada hace
mas probable que se generen las complica-
ciones micro y macrovasculares, lo que re-
salta la importancia de su diagnéstico tem-
prano y manejo adecuado (18). Teniendo en
cuenta lo anterior, el objetivo del estudio
fue determinar el riesgo de diabetes y re-
sistencia a la insulina en jévenes universita-

rios de la ciudad de Tunja.
Materiales y métodos

Se realizé un estudio analitico, transver-
sal. La muestra se establecid teniendo en

cuenta un riesgo estimado de diabetes con

base en el test FINDRISC del 26% (19), un



Isaza, et al. Riesgo de diabetes y resistencia a la insulina en jovenes

nivel de confianza del 95% y un porcen-
taje de pérdida del 10%, para un total de
136 participantes. Esta investigaciéon tuvo
aprobacion del Comité de Ftica y Bioética
de la Universidad de Boyaca (memorando
RECT-365/2024).

Se incluyeron estudiantes matriculados en
un programa de pregrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud que fueran mayores de
edad; se excluyeron estudiantes en estado
de embarazo, aquellos con diagndstico de
RI o DM2 o quienes hayan referenciado
consumir medicamentos que alteren los
niveles de glicemia como betabloqueado-
res, farmacos para el manejo de arritmias
cardiacas como cibenzolina y quinidina,
medicamentos antirretrovirales, glucocor-
ticoides, metformina y antipsicéticos de

primera y segunda generacion (20) .

Aquellos estudiantes que de manera vo-
luntaria aceptaron participar en el estudio,
firmaron el consentimiento informado y se
les aplicé un cuestionario sociodemografi-
co. Posteriormente, se aplico el test FIN-
DRISC validado para Colombia (21). Los
resultados del test fueron socializados de
forma presencial con cada participante, y
se dieron las indicaciones respectivas de

acuerdo al puntaje obtenido.

Los jovenes que presentaron un resultado
de riesgo moderado y alto en dicho test,
continuaron en el estudio y se les tomé una

muestra de sangre venosa con ayuno pre-

universitarios de Colombia

vio de 8 a 10 horas en tubo seco, que fue
centrifugada a 400 gravedades por 5 minu-
tos para la obtencién de suero. Se procesé
glicemia en el equipo automatizado A-15
de Biosystems®, con reactivos y controles
de calidad de la misma casa comercial; por
otro lado, una alicuota de suero se remi-
ti6 a un laboratorio de referencia para el
procesamiento de insulina por medio de la
técnica CMIA (Inmunoanalisis quimiolu-

miniscente de microparticulas).

Con los datos obtenidos en cada una de las
mediciones se efectu6 el calculo del indice
HOMA-IR mediante la ecuacién (glicemia
basal mg/dL x insulina basal uU/mL / 405),
para establecer la resistencia a la insulina de
cada individuo. Se realiz6 una explicacion

detallada de los resultados a cada paciente.

Las variables cuantitativas se analizaron de
acuerdo con su naturaleza (normal con me-
dias y desviaciones estandar y no normal
con medianas y rangos intercuartilicos);
mientras que las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias y porcentajes.
Para establecer asociaciones entre los re-
sultados del test y las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion se utilizaron
pruebas de odds ratio que se usaron para
medir la fuerza de asociacion entre el riesgo
de diabetes (ligeramente elevado o mode-
rado) y las variables sociodemograficas de
interés (sexo, edad, procedencia y régimen
de afiliacién). Los analisis se realizaron en

el programa SPSS 28.
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Resultados

De los 136 participantes, 16 eran hombres
(11,7%) y 120 mujeres (88,3%) de primer a
octavo semestre de un programa de pregra-

do de la Facultad de Ciencias de la Salud

de una universidad de la ciudad de Tunja,

quienes presentaron una edad minima de 18
anos, maxima de 36 afios y una mediana de
20 afnos. Prevaleci6 la procedencia urbana,
estado civil soltero, estrato socioecondémi-
co tres, régimen de afiliacién contributivo
y procedencia urbana. Las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién se pre-

sentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

CARACTERISTICAS | N %
Femenino 120 88,3
Sexo
Masculino 16 11,7
Soltero(a) 126 92,6
Estado civil Union libre 8 59
Casado(a) 2 1,5
Uno 17 12,5
Dos 56 41,2
Estrato socioeconémico Tres 55 40,5
Cuatro 7 51
Seis 1 0,7
Subsidiado 52 38,2
Régimen de afiliacién Contributivo 65 478
Especial 19 14
Z.ona rural 8 5,9
Zona de procedencia
Zona Urbana 128 94,1

Todas las variables antropométricas de la

poblacién siguieron una distribucién no

normal, los resultados se presentan en la
Tabla 2.

Tabla 2. Variables antropométricas de la poblacién de estudio.

Rango intercuartilico

Variable ‘ Minimo ‘ Maximo ‘ Mediana ‘ (p=25) (p=75)
Peso (kg) 45 98 58,0 53,25 - 66,0
Talla (m) 1,49 1,86 1,60 1,58 - 1,65
IMC (kg/m?) 16,6 34 22 20,43 - 25,4
Perimetro de cintura (cm) 64 112 76 71,0 - 81,75
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De acuerdo con los criterios definidos por
la OMS (22), los resultados del IMC indi-
caron que el 3,6% de la poblacién presen-
t6 delgadez, el 67% normopeso, el 26,5%
sobrepeso y el 2,9% obesidad. En cuanto
a las demas preguntas que evalta el test
se evidencié que el 60,3% de los partici-
pantes no realiza actividad fisica diaria, el
59% no consume frutas y verduras todos
los dias, al 86,1% le han encontrado algu-
na vez la glicemia elevada y solo un 1,5%
toma medicacion para la hipertension. Los

antecedentes familiares de diabetes los
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universitarios de Colombia

refieren mas frecuentemente de abuelos,

tios, primos o hermanos.

Respecto a la escala del test FINDRISC,
que permite clasificar el nivel de riesgo de
presentar DM2 en los proximos 10 afos,
de acuerdo al puntaje, se tiene la siguiente
escala: riesgo bajo (< 7 puntos), ligeramen-
te elevado (7-11 puntos), moderado (12-14
puntos), riesgo alto (15-20 puntos) y riesgo
muy alto (> 20 puntos). En la grafica 1 se

aprecian los resultados por sexo.

Riesgo moderado (12-14
puntos)

Masculino

Grafica 1. Distribucién del nivel de riesgo de diabetes por sexo.

Se encontré una asociacién positiva signifi-
cativa en el grupo de participantes con ries-
go moderado y elevado para diabetes y la
edad (21-36 anos), el sexo femenino, tener
pareja, ser de estrato socioeconoémico alto

(3-6) la procedencia rural y el régimen de

afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud contributivo/especial. Sin
embargo, no se observaron asociaciones
estadisticamente significativas respecto a
estas variables evaluadas. LLos resultados se

presentan en la tabla 3.
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Tabla 3. Asociacién entre el riesgo de diabetes y las caracteristicas sociodemogréficas.

Caracteristicas Riesgo moderado o ligeramente elevado OR crudo (IC-95%)
21-36 afios 19

Edad 1,037 (0,711-1,512)
18-20 afios 20
Femenino 33

Sexo 1,106 (0,942-1,298)
Masculino 7
Con pareja 2

Estado civil 1,608 (0,357-7,238)
Sin pareja 37
Alto (3-6) 17

Estrato Socioeconémico 1,088 (0,719-1,6406)
Bajo (1-2) 22
Contributivo/especial 24

Régimen de afiliacion 1,022 (0,764-1,368)
Subsidiado 15
Rural 2

Procedencia 1,206 (0,254-5,720)
Urbana 37

Se procesé glicemia e insulina basales
a los 40 jovenes que presentaron riesgo
moderado o ligeramente eclevado segin
el test FINDRISC, y se encontré que el
estado glicémico de 6 de ellos (15%) era
normoglicemia (70-99 mg/dl), 33 partici-
pantes (82,5%) presentaban prediabetes y
1 (2,5%) diabetes. Es preciso aclarar que
se tuvieron en cuenta los intervalos biolo-
gicos de referencia de la glicemia basal es-
tablecidos por la ADA (18), pero que este
estado glucémico debe confirmarse con
una o mas pruebas adicionales dentro de
las cuales se pueden evaluar las mads tra-
dicionales como el test de tolerancia a la

glucosa, la hemoglobina Alc o empleando

nuevos biomarcadores glucémicos como la
albumina glucosilada, la fructosamina se-
rica y el 1,5-anhidroglucitol (23,24).

En cuanto a las concentraciones de insuli-
na, fue un biomarcador que estuvo dentro
del intervalo biolégico de referencia en los
40 jovenes, que fue de 2,2 a 49,6 uU/mL.
Finalmente, se calcul6 el indice de resis-
tencia a la insulina HOMA-IR para la po-
blacién de estudio. El punto de corte para
definir insulinorresistencia fue de 3,5 que
se establecio con el percentil 75 (p=75) de
todos los resultados obtenidos en la pobla-
cion de estudio. Los resultados de los bio-

marcadores se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados de los biomarcadores en la poblacién con riesgo moderado y elevado de diabetes segtin el test FINDRISC.

Intervalo Biologi Rango
Biomarcador crvalo ? ogleo Minimo Miaximo Mediana intercuartilico
de Referencia _ —
(p=25) (p=75)
Glucosa (mg/dl) 70-99 77 177 107 100 - 109
Insulina (uU/mL) 2,2249,6 34 244 10,2 7,5-13,5
Indice HOMA-IR =35 0,9 6,6 2,6 1,9-35

Se encontrd resistencia a la insulina en 11 de los participantes (27,5%).

Discusion

De acuerdo con las caracteristicas sociode-
mograficas, se encontré un predominio del
sexo femenino y una mediana de edad de
20 afos, con asociaciones sin significancia
estadistica respecto al nivel de riesgo de
diabetes en estudiantes del sexo femenino
y a la edad entre los 21 y 36 anos; lo an-
terior difiere con los hallazgos de Bohor-
quez y colaboradores, quienes realizaron
un estudio con jévenes universitarios de
la ciudad de Barranquilla (Colombia), que
consistio en la aplicacién del cuestionario
FINDRISC. La poblacién de dicho estudio
estuvo conformada en un 67,7% por muje-
res, con un promedio de edad de 26 afios
y en su mayoria pertenecientes a estratos
bajo (61,3%). En este estudio tampoco se
encontré asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el estrato socioeconémico, el
lugar de procedencia ni el régimen de afi-
liacién(25), por lo tanto, estas caracteris-
ticas no representan diferencias socioeco-
némicas que pueden tener efecto sobre los

indicadores de salud.

Se ha encontrado que el desarrollo de DM2
en los jovenes esta mas ligado a los com-
portamientos y factores de riesgo que se
presentan durante esta etapa de la vida (206).
Sin embargo, Torregroza y colaboradores
realizaron un estudio para identificar el ni-
vel de riesgo de desarrollar DM2 en la po-
blacion Caribefia Colombiana. Dentro de
los resultados se demostraron diferencias
significativas en el nivel de riesgo segun el
sexo, que muestran que las mujeres podrian

ser las mas afectadas (27).

Por otra parte, los estilos de vida poco sa-
ludables son comunes en este grupo etario
ya que el 40% de los jovenes encuestados
no consume frutas y verduras diariamente y
el 60% de la poblacion estudiada no realiza
ejercicio fisico de manera frecuente, lo que
puede ser uno de los desencadenantes de las
prevalencias de sobrepeso (26%) y obesidad
(2,9%) que se presentaron; esto concuerda
con investigaciones previas realizadas en el
pafs, una de ellas realizada en la Universi-
dad del Quindio en 2023, en jévenes con

edad promedio de 21 afios que presentaron
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una prevalencia de sobrepeso del 20,5%, de
obesidad del 4,6% y de obesidad central ab-
dominal del 18,5%. Esta ultima es conside-
rada un factor de riesgo importante ya que
la acumulacién de grasa visceral contribuye
a la inflamacién crénica que puede desen-

cadenar resistencia a la insulina (28).

La obesidad y el sobrepeso aumentan el
riesgo de enfermedades metabolicas y car-
diovasculares (29). Su desarrollo se debe
principalmente a la nutricién, los habitos
alimenticios y la ingesta de nutrientes.
Ademas, el sedentarismo y una dieta poco
saludable son factores de riesgo modifica-
bles comunes que predisponen a la DM2
(30). De acuerdo con lo anterior, un estu-
dio realizado en Extremadura, Espafa in-
formo que los jovenes universitarios de di-
cha localidad con mayor puntaje en el test
FINDRISC validado para Espafia fueron
aquellos con un valor de IMC superior a
25 km/m?, poca actividad fisica, consumo
bajo de frutas y verduras y mayor porcen-

taje de grasa (31).

Por otro lado, Abd El-Razik y colaborado-
res Identificaron por medio del test AU-
DRISK (Australian Type 2 Diabetes Risk
Assessment Tool) que el 59.7% de los estu-
diantes de Arabia Saudita estaban en riesgo
intermedio de DM2, con un promedio de
edad de 19 afos y en su mayoria hombres
que presentaban como factores contribu-
yentes la falta de actividad fisica regular y

una circunferencia de cintura alta (32).

De manera general se obtuvo que el 29,4%
de los jovenes estudiadospresentaron ries-
go (ligeramente elevado o moderado) de
desarrollar DM2 en los proximos 10 afios.
A pesar de estos hallazgos, no se identifica-
ron casos de riesgo alto o muy alto de DM2
en los jévenes universitarios de la ciudad
de Tunja, en comparacién con otros estu-
dios realizados en el pafs y fuera de este;
como se observé en el trabajo realizado en
2020 en la Universidad de Cartagena, don-
de la poblacién estudiada tenia un antece-
dente de prediabetes, con rango de edad de
18 a 40 afios y el 38,8% de los encuestados
presentaron un riesgo alto de desarrollar
DM2. La diferencia en los resultados po-
dria deberse a factores geograficos y so-
cioeconémicos que influyen en los estilos
de vida de los estudiantes en diferentes re-
giones del pafs (11). Leyton y colaboradores
realizaron un estudio para evaluar el esta-
do nutricional y el riesgo de DM2 en una
poblacién de 220 mujeres, estudiantes de
dos diferentes universidades de Colombia.
Segun los resultados del test FINDRISC,
el 91% de las participantes presentaron fac-
tores de riesgo de DM2 como antecedentes
familiares de diabetes, consumo de medi-
camentos antihipertensivos y anteceden-
tes personales de hiperglicemia. Ademas,
se identificé que el 20,5% de la poblacion
present6 riesgo medio y 2,3% riesgo alto
para desarrollar DM2 (32). Igualmente, en
la paz, Bolivia Olivares et al., encontraron
que en una poblacién de 348 personas con

edades comprendidas entre los 20 y 45 afios
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el nivel de riesgo moderado fue prevalente
en el 8,6%, 4,6% riesgo alto y 0,3% riesgo
muy alto (33).

En cuanto a los biomarcadores medidos en
la poblacién que presentd riesgo moderado
o ligeramente elevado segun el test FIN-
DRISC, la glicemia estuvo elevada en el
85% de los jovenes, con una mediana de
107 mg/dL, ligeramente superior al limite
de normalidad (<100 mg/dL); lo que podtia
indicar una tendencia hacia la prediabetes.
Esto demuestra la utilidad del test como in-
dicador de prediabetes antes de la confir-
macién por laboratorio (34). Por otra par-
te, no se evidenciaron alteraciones en las
concentraciones de insulina, lo cual podria
atribuirse a la edad de la poblacién de es-
tudio, pues se trata de una poblacién joven
y de acuerdo con la fisiopatologia de la RI,
la primera etapa es evidenciar disglucemias,
y posteriormente empiezan a evidenciarse
alteraciones en la produccién y utilizacién

de la insulina (35,30).

Es de resaltar que una mejor condicion fisi-
ca se asocia con un mayor rendimiento cog-
nitivo debido a mejoras fisiol6gicas como el
aumento del flujo sanguineo y la vasculari-
zacion cerebral, un mejor uso de la glucosa,
la formacién de sinapsis (sinaptogénesis) y
nuevas neuronas (neurogénesis), asi como
una mayor cantidad de neurotransmiso-
res. Estos procesos estain regulados por
sustancias como el IGF-I, BDNF, VEGEF,

testosterona e insulina (37). En los jovenes

universitarios de Colombia

de Tunja se encontré que 11 de los parti-
cipantes presentaron RI, esto significa que
en ellos se identifica un desequilibrio en el

metabolismo de los glacidos.

En el estudio se encontré que 34 (85%) de
los 40 jovenes que presentaban riesgo de
DM2 segun el test FINDRISC tenian los
niveles de glicemia alterados un porcentaje
mayor a lo que reporté Bohoérquez y cola-
boradores donde encontraron concentra-
ciones de glicemia alterada en 12 de los 45
participantes (26,67%) con mayor riesgo de
DMZ2 (18). Por otro lado, Vallejo y colabora-
dores evaluaron la utilidad diagnostica del
HOMA en una universidad de Cartagena;
el estudio reporté un valor medio de glice-
mia e insulina basales de 103,28 + 8,32 mg/
dL y 11,77 £ 7,71 UI/dL respectivamente,
con una prevalencia de RI en el 22,2 % de

la poblacién estudiada (11).

Un estudio realizado en Suecia por Ferns-
trom en 834 jévenes con un rango de edad
entre los 18 y 25 anos reportaron una pre-
valencia de RI del 15% (38)Biomarkers, and
Atherosclerosis study (LBA study. Estos
dos estudios tuvieron puntos de corte mas
bajos que el usado en el presente estudio
(= 2,52y 22,53) para la determinacion del
indice HOMA-IR, lo anterior se debe a que
para establecer la RI no existe un referente
universal de punto de corte debido a las di-
ferencias en caracteristicas sociodemogra-
ficas, étnicas y metabolicas entre poblacio-

nes, por lo tanto se usa el percentil 75, este
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permite ajustar el analisis a la distribucién
especifica de la poblacién evitando com-
paraciones inexactas con otros grupos (39)
threatening to reduce life expectancy for
humans around the globe. The Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF .

Los resultados obtenidos destacan la utili-
dad del test FINDRISC como herramienta
inicial para identificar individuos jovenes
con mayor riesgo de desarrollar DM2 en los
proximos 10 afios, su combinacién con el in-
dice HOMA-IR permite profundizar en la
evaluacion del estado metabdlico, identifi-
cando de manera temprana la RI, un factor
determinante en el desarrollo de enfermeda-
des metabdlicas. Aunque no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas
entre ciertas caracteristicas sociodemografi-
cas y el riesgo de diabetes. Factores como
el sedentarismo, la dieta poco saludable y
el estrés académico emergen como posibles
elementos relevantes que podrian contribuir
al desarrollo de alteraciones metabdlicas en

esta poblacion (40).

Conclusiones y
Recomendaciones

Se concluye que, un porcentaje significativo
de los jévenes universitarios evaluados pre-
sentan un riesgo ligeramente elevado y mo-
derado de desarrollar DM2 en los préximos
10 afios, asi como manifestaciones iniciales
de RI y alteraciones en el metabolismo de

carbohidratos.

Se destaca la utilidad del test FINDRISC
como herramienta inicial para identificar
a los jovenes en riesgo, asi como del indi-
ce HOMA-IR para evaluar de manera mas
precisa la resistencia la RI. Estos resultados
subrayan la necesidad de implementar estra-
tegias preventivas en el entorno universita-
rio, orientadas a la promocién de habitos de
vida saludables. No obstante, se resalta que
los datos obtenidos se circunscriben exclu-
sivamente a la muestra analizada y no deben
extrapolarse a toda la poblacién universita-
ria de Tunja. Es por ello que, se recomienda
la realizacién de estudios con muestras mas
amplias y representativas, que incorporen
biomarcadores adicionales para confirmar

alteraciones metabdlicas relacionadas con

la prediabetes y la DM2.
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