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Resumen

La prediabetes es un estado de alteracion de la glucosa que puede progresar a diabetes tipo 2 (DT2), algunos
factores de riesgo como la obesidad, inactividad fisica, entre otros, han llevado a una prevalencia de DT2 a
nivel mundial alarmante.

La actividad fisica es fundamental en la prevencién de la prediabetes, pero bajo porcentaje de la poblacion
mundial lo realiza por falta de tiempo, por lo que el entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT, por
sus siglas en inglés) representa una buena alternativa. Aun asi, se necesita definir la hora del dia en que
cada persona tiene mayor rendimiento e implementarlo para tener mejores resultados en el perfil glucémico.
El objetivo de esta investigacion es comparar el efecto del HIIT sincrénico con el asincrénico respecto al
cronotipo matutino (CM) en control glucémico en personas con prediabetes.

Se implement6 un programa de HIIT de 12 semanas, en un grupo de participantes sincronicos (n =5) y en
un grupo de participantes asincrénicos (n = 5), con intervalos de 1x1, el nimero de intervalos fue progresando
hasta llegar a 10 intervalos/sesion. Se realizaron pruebas de tolerancia oral a la glucosa (PTOG); medicion
de talla, peso y circunferencia de cintura y se determiné el area bajo la curva de glucosa (AUC, por sus siglas
en inglés) antes y después de la intervencion con el HIIT.

El Grupo HIIT sincrénico disminuyd los niveles de glucosa 60min de la PTOG y tuvo una tendencia a disminuir
el AUC en comparacion del grupo asincronico.

En conclusion, el HIIT sincronico mejora el perfil glucémico mas que el HIIT asincronico.
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Antecedentes

Prediabetes es el término que se utiliza para describir a personas con alteracion de la glucosa en ayuno (IFG,
por sus siglas en inglés): de 100 a 125 mg/dL de glucosa en ayuno y/o intolerancia a la glucosa (IGT, por
sus siglas en inglés): de 140 a 199 mg/dL de glucosa a las 2 h en una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG). Valores de hemoglobina glicada (A1C) de 5.7 a 6.4% también diagnostica prediabetes. La
prediabetes implica mayor riesgo de desarrollar DT2 (ElSayed et al., 2023a).

La prevalencia de diabetes a nivel mundial es de aproximadamente 10.6% de los adultos para IGT y 6.2%
para IFG (IDF Diabetes Atlas 10th Edition, 2021). En México, las cifras publicadas por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2022 estiman que el 22.1% de los mexicanos viven con prediabetes(Basto-
Abreu et al., 2023).

Zhang X et al. (2010) dieron seguimiento a la relacién de los niveles de A1C y la progresion a DT2,
encontraron que, aquellos con A1C entre 5.5 y 6.0% tenian una incidencia del 9 al 25% de progresar a DT2
en 5 afios, para valores de A1C 6.0 a 6.4% la incidencia fue del 25 al 50%, un riesgo relativo 20 veces mayor
en comparacioén con individuos con valores de A1C en rango normal (Zhang et al., 2010) .

Una vez detectada la prediabetes, se debe intervenir rapida y oportunamente para prevenir o retrasar la
progresion a DT2, y gracias a varios ensayos controlados aleatorios se ha demostrado que la piedra angular
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del tratamiento son los cambios en el estilo de vida (ElSayed et al., 2023b). En un ensayo controlado en
pacientes con ITG se demostré que, con solo realizar ejercicio, la incidencia de DT2 disminuye un 41.1% a 6
afos de seguimiento (Gong et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 25% de los adultos no cumplen con los 150 min/semana
de actividad fisica de moderada a intensa recomendados(Organizacion Mundial de la Salud., 2022). En
México, los motivos por los que no se cumplen las metas de actividad fisica son por falta de tiempo (43.3%),
cansancio laboral (16.7%) y pereza (16%)(INEGI, 2019).

Estos resultados reflejan un problema en el apego al tratamiento, por lo que se han propuesto alternativas
para alcanzar las metas como lo es el HIIT, que representa una mejor opciéon al ser entrenamientos
concentrados en intervalos de alta intensidad cortos e intercalados con periodos de recuperacion de media o
baja intensidad. Se ha demostrado que pacientes con prediabetes, en un periodo de 6 semanas con el HIIT,
redujeron en un 16% la resistencia a la insulina y un 3% la presion arterial, disminuyendo la progresion a DT2
(Phillips et al., 2017). Ademas, Little et al. (2011) observaron que en pacientes con DT2, 6 sesiones de HIIT
[10 intervalos de 60 s a una frecuencia cardiaca maxima (FCM) de ~90%, intercalados con 60 s de descanso]
realizadas en un periodo de dos semanas incrementaron la capacidad mitocondrial muscular, lo que sugiere
mejoras en la salud metabdlica (Little et al., 2011).

Sin embargo; aun con estas alternativas, la incidencia de prediabetes sigue en aumento. Se estima que para
el afio 2045 la prevalencia mundial aumente un 11.4% para IGT y 6.9% para IFG (2), por lo que se han
buscado algunos métodos que ayuden a complementar las medidas ya establecidas, uno de estos es
reconocer las ventajas que tiene la hora del dia en que se realiza ejercicio respecto al cronotipo de cada
persona.

Se han realizado investigaciones en poblacion general con el objetivo de definir las horas con mayor
rendimiento al realizar ejercicio, demostrando que hay un mejor desempefio muscular por las tardes dado
gue a mayor temperatura, mayor activacion de las fibras musculares de activacion rapida. Mientras que, por
la mafiana, se beneficia el ejercicio aerdbico (DESCHENES et al., 1998). Si bien, estas diferencias no han
resultado ser significativas debido a que influyen factores personales, tomar en cuenta el cronotipo puede ser
util para optimizar la eficacia del entrenamiento, la planificacion diaria, maximizar la productividad y el
bienestar (Racinais et al., 2010).

Los cronotipos son parte interesante de la cronobiologia, se refieren a las preferencias y caracteristicas
individuales en términos de ritmos circadianos; cada persona tiene un cronotipo Unico. Existe el cronotipo
matutino (CM), con mayor preferencia a realizar sus actividades durante las mafianas; los cronotipos
vespertinos (CV), que son letargicos en la mafana, de manera que realizan sus actividades durante la noche;
y el intermedio, que oscila entre los dos, desarrollando mayor adaptabilidad de horario al realizar sus
actividades. Estos pueden estar sujetos a factores no modificables como la edad, la herencia genética y el
sexo; y a factores modificables como los habitos personales, estilo de vida y el estado socioeconémico.
Durante la infancia predomina el CM, el CV en la adolescenciay el CM en la edad adulta (Adan et al., 2012).

Es importante conocer si en personas con prediabetes, su cronotipo y el horario en que hacen ejercicio, tiene
algun efecto sobre el metabolismo de la glucosa, por lo que el objetivo de esta investigacion es comparar el
efecto del HIIT sincronico con el asincrénico respecto al cronotipo matutino en el control glucémico en
personas con prediabetes. Los resultados de esta investigacién podrian ser utilizados para disefiar
estrategias mas eficaces para el control glucémico.

Material y métodos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad de Guanajuato,
otorgando el cédigo CIBIUG-P54-2022. Todos los participantes firmaron consentimiento informado.

Se estéa realizando un estudio cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal, comparativo con intervencion de
HIIT, se incluyen datos preliminares de 10 participantes.

Seleccién de participantes

En el estudio se incluyeron a hombres con edad de 30-59 afios con prediabetes recién diagnosticada sin
tratamiento previo, con sobrepeso y/o obesidad grado 1, con cronotipo matutino e inactividad fisica de al
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menos 2 meses; sin diagndstico médico de enfermedades crénico-degenerativas, ni consumo de farmacos,
suplementos o sustancias que alteren el nivel de glucosa en sangre, la composicion corporal y/o
acondicionamiento. Ademas, exentos de lesiones musculoesqueléticas y cirugias previas (en los Ultimos 6
meses) que contraindiquen el HIIT, sin consumo de dietas para reduccion de peso, con consumo maximo de
alcohol de 3 unidades/semana, sin tabaquismo (consumo menor de 5 cigarros/dia) y que no trabajaran en el
turno nocturno ni rotaran turnos.

Se excluyeron a los participantes con cualquier lesiébn musculoesquelética que afectara el movimiento
corporal, con incumplimiento del 80% de las sesiones de entrenamientos y/o con 6 faltas consecutivas a los
entrenamientos.

Se determin6 como criterios de eliminacion a participantes que voluntariamente abandonaran el estudio o con
informacién incompleta por cualquier causa.

Procedimiento

Se convoco por medio de publicaciones en redes sociales y periédico local a hombres que cumplieran los
criterios de inclusién. Posteriormente se les realizé una llamada telefénica con el objetivo de explicar las
caracteristicas del estudio, los riesgos y beneficios, asi como para verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion por medio de la historia clinica y el cuestionario de cronotipo.

Cuestionario para determinar el Cronotipo

El cronotipo se determind por medio del cuestionario de matutinidad y vespertinidad disefiado por Horne-
Ostberg (MEQ), consta de 19 preguntas relacionadas con los tiempos preferidos para el suefio, las
actividades fisicas y mentales, asi como los niveles subjetivos de alerta correspondientes a diferentes
momentos del dia, de manera que la sumatoria del valor asignado a cada respuesta clasifica el cronotipo en
matutino, vespertino o intermedio. Se aceptaron aquellos hombres con cronotipo matutino (59-86
puntos)(Horne & Ostberg, n.d.).

Se cit6 a los candidatos en el Departamento de Ciencias Médicas de la Universidad de Guanajuato para dar
a conocer la carta de informacion y el consentimiento informado, aquellos que aceptaron participar firmaron
el consentimiento y se inici6 con el proceso.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

La PTOG se utiliz6 como prueba diagndstica de prediabetes y para conocer el perfil glucémico de los
participantes. Se tomd la primera muestra (tiempo 0’) en ayuno de 8 a 12 h, después el participante ingirid
una carga de 75 g de glucosa y a partir de ese momento cada 30 min se tom6 una muestra hasta los 120 min
(Pan American Health Organization, 2010). A partir de los valores de concentracion de glucosa en los
diferentes tiempos obtenidos se calculé el area bajo la curva con la férmula matematica de los trapezoides:

(Go+Giyy)
AUC,, =30%| Gy +Ggy + Ggy + —F

En la cual se suman las areas totales de los trapecios resultantes en el grafico, desde el tiempo 0’ hasta los
120 min en el eje de las X y el pico en mg/dL de glucosa en el eje de las Y (Bender, 1994).

Antropometria

A los participantes se les midio talla, peso y circunferencia de cintura mediante el protocolo estandarizado de
ISAK.

Prueba de esfuerzo

Esta prueba se realizé con el fin de determinar el nivel de acondicionamiento fisico aerdbico a través del
consumo de oxigeno pico (VO2zpico) y la FCM alcanzada (Universidad Autonoma de México, n.d.). Antes de
iniciar la prueba se realizé un ECG de 12 derivaciones en reposo para identificar alguna anomalia en la
conduccién cardiaca que contraindicara la realizacion de la prueba de esfuerzo (Iglesias, 2013).

La prueba de esfuerzo inicié con la familiarizacién del participante con el equipo y un calentamiento de 5 min
con resistencia de 1.5 kp. Posteriormente se le pidié al participante mantener la cadencia de 60 rpm durante
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el tiempo de la prueba, la resistencia aumenté 0.5 kg cada 2 min, iniciando en 2 kp. Durante toda la prueba
se midié la frecuencia cardiaca (FC) y nivel de esfuerzo percibido mediante la escala de Borg.

La prueba finalizé cuando el participante no pudo mantener la cadencia o0 manifestd un esfuerzo subjetivo
maximo de 9 -10 en la escala de Borg modificada.

Se registro FCM y, el VOzpico se calcul6 mediante la siguiente férmula (Glass & Dweyer, 2007):

WR (indice de trabajo) = R* D* F
- R = resistencia (en kg del cicloergémetro)
- D = distancia del volante (constante de 6m)

- F = frecuencia en rpm (constante de 60 rpm)
Intervencion del HIIT

Consistié en un entrenamiento personalizado y progresivo de 12 semanas de duracién. En cada intervalo de
alta intensidad los participantes debian alcanzar, al menos, el 85% de su FCM y después se recuperaban con
un intervalo de recuperacion a intensidad ligera.

Cada entrenamiento constaba de un periodo de 5 min de calentamiento, seguido de un intervalo de 1 min de
alta intensidad y un periodo de recuperacion de la misma duracion. La FC se monitore6 durante toda la sesion
con sensores de FC (Polar OH1, Finlandia).

El nimero de intervalos de alta intensidad fue incrementando progresivamente:

. Semanas 1-4: 6 HIITs
. Semanas 5-8: 8 HIITs
. Semanas 9-12: 10 HIITs

Después del ultimo HIIT los participantes seguian pedaleando a un ritmo cémodo por 5 min con el objetivo
de volver a la calma o enfriamiento.

Durante este periodo del entrenamiento, se pidid a los participantes que no cambiaran sus habitos
alimenticios ni de actividad fisica.

Una vez terminadas las 12 semanas de entrenamiento, se repiti la evaluacién de medidas antropométricas,
prueba de esfuerzo y la PTOG.

Analisis estadistico

Para todas las variables dependientes, se prob6 la normalidad utilizando la prueba de Shapiro-Wilks. El
andlisis de las variables respuesta se realizd6 mediante medidas repetidas utilizando la metodologia de los
modelos de efectos fijos(Littell et al., 1998).

El modelo usado fue el siguiente:

Yijk = g + (G*T)ij + eijk

Donde:

Yijk = Variable respuesta (VO2pico, glucosa 0", glucosa 60°, glucosa 120", AUC glucosa e IMC)
| = promedio general

(G*T)ij = Efecto de interaccion fijo (G)*Tiempo (T) con la it grupo = sincrénico y asincrénico y con ji tiempo
=1 (antes del HIIT) y 2 (después del HIIT)

eijk= Error aleatorio asociado a cada observacion (~NID=0, o 2¢).

El andlisis de los datos se realizd usando el programa SAS (SAS Institute, Cary, NC, USA). Considerando un
cambio significativo cuando la p < 0.05. Los valores contenidos en el texto y tabla son presentados como
media + error estandar.
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Resultados

Se incluyen datos de 10 hombres: 5 para grupo sincrénico y 5 para grupo asincrénico que terminaron el
programa de HIIT. La edad promedio de los participantes fue de 47.1 + 4.95 afios. Antes de la intervencion
los grupos, en general fueron homogéneos, la Unica variable que mostré una tendencia a ser mayor en el
grupo asincrénico fue la glucosa en ayuno (Tablal).

Después de la intervencién se observo incremento significativo en el acondicionamiento fisico (VO2zpico) en
ambos grupos, mientras que el grupo sincrénico tuvo una disminucién en los niveles de glucosa en ayuno
(glucosa 0 min) (Tabla 1). Se observo una interaccién grupo*tiempo, la cual evidencié que el entrenamiento
sincrénico fue mas efectivo mejorando la glucosa a los 60 min durante la PTOG y una tendencia a disminuir
el area bajo la curva.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes por grupo antes y después del HIIT.

Variables HIIT Sincroénico (S) HIIT Asincronico (A) p
n=5 n=5

Inicial Final P Inicial Final P Inicial Final

% + EE % + EE % +EE % + EE (SvsA) | (SvsA)
VO pico 344+20 405+20 0.05 333120 415+20 0.01 0.72 0.74
(ml.Kg-".min-")
Perfil glucémico
Glucosa 0" (mg/dL) 109.2+15 104.2+15 0.03 108.8 £1.5 108.0 £ 1.5 0.70 0.85 0.09
Glucosa 60°(mg/dL) 156.0 + 16.6 119.2 £16.6 0.13 204.2 +16.6 175.8 + 16.6 0.24 0.08 0.02
Glucosa 120°(mg/dL) 135.0 £+ 12.0 115.4 £12.0 0.26 139.8 £12.0 1244 £12.0 0.37 0.78 0.60
AUC glucosa 18267 + 1234 15684 + 1234 0.15 21465 + 1234 19236 + 1234 0.21 0.08 0.06
(mmol.min-"/L)
IMC (kg/m?) 303+1.2 303+£1.2 0.97 283+1.2 28.04 +1.2 0.85 0.26 0.20

AUC: Area bajo la curva (por sus siglas en inglés).
EE: Error estandar.

IMC: indice de masa corporal.

®: Media.

Discusion

ElI HIIT se ha propuesto como una estrategia para disminuir la prevalencia de prediabetes y la progresion a
DT2, asi como la reduccién de la mortalidad a causa de ésta. Sin embargo, la incidencia sigue en aumento,
por lo que se buscan nuevas estrategias como el HIIT sincrénico. En este estudio se comparan los resultados
de la intervencion del HIIT sincrénico y asincronico en personas con prediabetes.

En este estudio hubo un aumento en el VOzpico en ambos grupos, como se esperaba, indicando un aumento
en el acondicionamiento fisico al término de la intervencion. En un metaandlisis realizado por Guo Z et al.
(2023) el HIIT aumento el VO2 en comparacion de entrenamientos de una intensidad moderada-intensa (Guo
et al., 2023).

Por otro lado, la intervencién no mostré6 cambios significativos en el IMC en ninguno de los grupos, la
bibliografia muestra una heterogeneidad en cuanto a los resultados de esta variable. Algunos autores sefialan
una mayor efectividad del HIIT en la reduccion del IMC frente a otro tipo de entrenamientos, en los cuales se
utilizan entrenamientos de 12 semanas, 3-4 veces por semana ya sea con el uso de bicicleta o correr
(Andreato et al., 2019; Petersen et al., 2022), mientras otros mencionan que después del HIIT, no se obtuvo
una reduccién de esta variable, siendo periodos de entrenamiento de 5 semanas; en estos se considera una
herramienta efectiva para una mejoria en la condicion fisica, pero no se considera un método muy efectivo
en la grasa corporal (Caldeira et al., 2018; Keating et al., 2014). La diferencia de resultados se puede deber
a los métodos en el entrenamiento, debido a que utilizan diferentes métodos, duracién de la intervencion o
duracion en los periodos del HIIT y en los periodos de recuperacion.

Se observo una mejoria en el perfil glucémico de los participantes en ambos grupos, sin embargo, el HIT
sincrénico provoc6 una disminucion significativa en la concentracién de la glucosa a los 60 min de haber
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ingerido la solucion de glucosa en la PTOG. Lo anterior es de importancia clinica debido a que niveles de
glucosa a los 60 min > 154.94 mg/dL aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
DT2(Abbasi et al., 2019); ademés de que la glucosa a los 60 min se correlaciona de mejor manera con los
niveles de secrecion de insulina (Abdul-Ghani & DeFronzo, 2009). Los participantes del grupo sincrénico lograron
disminuir la glucosa de 60 min a 119.2 mg/dL, por lo que inferimos que el HIIT sincrénico disminuye en mayor
medida el riesgo de progresion a DT2 que el grupo asincronico.

Cui X et al. (2022) compararon el control glucémico del HIIT con el ejercicio continuo de intensidad moderada-
intensa reportando que el HIIT disminuye el area bajo la curva de glucosa (CUI et al., 2022). En el presente
estudio se observo una tendencia a que el HIIT sincrénico disminuyd en mayor proporcion el area bajo la
curva en comparacion con el HIIT asincrénico. Clinicamente, la reduccion de los valores de esta variable se
asocia a un buen funcionamiento de los receptores de insulina, los cuales permiten una adecuada absorcién
de la glucosa.

Por primera vez se esta comparando el efecto del HIIT en el control del perfil glucémico antes y después de
la intervencion en personas con prediabetes y cronotipo matutino y los resultados indican que, una persona
con prediabetes y de cronotipo matutino que realice entrenamiento HIIT por la mafiana, tendra un mayor
control glucémico, menor riesgo de progresar a DT2 y una mejor calidad de vida. Sin embargo, los resultados
de este estudio son preliminares y deben ser tomados con cautela.

Conclusion

El HIIT sincrénico mejoré significativamente la glucosa de 60 min de la PTOG vy el area bajo la curva en
varones con prediabetes de cronotipo matutino. De corroborarse esté hallazgo, este tipo de entrenamiento
se podria considerar como una mejor alternativa para la prevencion de DT2.
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