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Resumen

Introduccidn: para prevenir la diabetes tipo 2 es necesario
identificar los individuos con alto riesgo de desarrollarla e
implementar métodos de pesquisa estandarizados que
puedan aplicarse en diferentes segmentos poblacionales y
en cualquier parte del mundo.

Objetivo: identificar individuos con riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en la poblacién general.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en personas no diabéticas de los consultorios
32 y 33 del Area Il de Cienfuegos entre 1 de octubre del
2011 y 31 de mayo del 2013. El universo estuvo integrado
por 2032 personas de 15 afios y mas, distribuidos seguin
sexo y grupos de edades y la muestra por 670 personas
seleccionadas mediante muestreo estratificado. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de masa
corporal, circunferencia de la cintura y evaluacidn
nutricional. Se aplicd el instrumento denominado Finnish
Diabetes Risk Score, realizdndose la prueba de tolerancia a
la glucosa a los catalogados de alto y muy alto riesgo.
Resultados: predominé el sexo femenino y los normopeso,
la edad promedio de 46,57 afios y la media de la
circunferencia de la cintura fue de 90,37 cm. Once
individuos tuvieron prueba de tolerancia a la glucosa
alterada, un 91,0 % present6 riesgo de bajo a moderado y
el 66,2 % realiza ejercicios fisicos diariamente. Solo el 13 %
ingiere algun tratamiento antihipertensivo y un 4 % del
total han tenido en algin momento niveles elevados de
glucemia.

Conclusiones: entre las personas de la investigacién
predominaron las categorias de riesgo bajo y ligeramente
elevado de desarrollar diabetes tipo 2 segun los resultados
de la aplicacién del instrumento, el sobrepeso y la
circunferencia de la cintura alterada fueron los factores de
riesgo que mas prevalecieron. Palabras clave: diabetes
mellitus; factores de riesgo; tamizaje masivo; prevencion de
enfermedades

Palabras clave: diabetes mellitus, risk factors, mass
screening, disease prevention

Abstract

Background: to prevent type 2 diabetes, it is necessary to
identify at-risk individuals and implement standardized
screening methods that can be applied in different
population segments anywhere in the world.

Objective: to identify individuals at risk for type 2 diabetes
in the general population.

Methods: a cross-sectional study was conducted in
nondiabetic individuals served by the family
doctor-and-nurse offices No. 32 and 33 of the Cecilio Ruiz
de Zarate Polyclinic in Cienfuegos between October 1st,
2011 and May 31st, 2013. The study population consisted
of 2032 people aged 15 and over distributed by sex and
age groups and the stratified sample included 670 people.
The variables were: age, sex, body mass index, waist
circumference and nutritional assessment. The Finnish
Diabetes Risk Score was used and a glucose tolerance test
was applied to those at high and very high risk.

Results: females and normal weight individuals
predominated. Mean age was 46.57 years and the mean
waist circumference was 90.37 cm. Eleven participants had
an abnormal glucose tolerance test. Ninety-one percent had
low to moderate risk and 66.2 % performed physical
exercises daily. Only 13 % were taking antihypertensive
drugs and 4 % of the total has had high blood sugar levels
at some point.

Conclusions: low and slightly elevated risk of developing
type 2 diabetes predominated in the study population
according to the results of the score applied. Overweight
and abnormal waist circumferences were the most common
risk factors.

Key words: diabetes mellitus, risk factors, mass screening,
disease prevention
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son prevenibles y/o
se puede detener su aparicion en la poblacién
con riesgo de desarrollarlas, muchas son
susceptibles de prevencién secundaria. Sin
embargo, su control depende en gran medida de
un diagndstico precoz y adecuado, asi como de la
identificacion y control de los factores de riesgo
asociados. Segun estadisticas consultadas, un
paciente puede vivir 10 afhos con la enfermedad
sin presentar sintomas que permitan su
deteccién, y las personas con diabetes no estan
exentas de esta afirmacién.!

En 1921, Joslin fue el primero en llamar la
atencién sobre la importancia de prevenir la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), considerando su
alta y progresiva prevalencia, asi como su
elevada morbimortalidad, con los costos
personales, familiares, para la sociedad y los
sistemas de salud.? Para prevenir la DM2 es
necesario identificar a los individuos con alto
riesgo de desarrollarla, en distintos grupos: nifios,
adolescentes y adultos, e implementar métodos
de pesquisa bien estandarizados y medidas
terapéuticas efectivas, que puedan aplicarse en
diferentes segmentos poblacionales y cualquier
parte del mundo. Es un hecho demostrado que
para prevenir cualquier enfermedad es
indispensable conocer los mecanismos
fisiopatoldgicos que la generan. Actualmente, en
la DM2 se ha logrado un progreso sustancial en
el conocimiento de los mecanismos que la
producen, asi como los factores de riesgo que
hacen posible su aparicion.

En los ultimos afos, diversos estudios han
demostrado un éxito relativo en prevenir o
retardar la aparicién de DM2, tanto con cambios
de estilo de vida como con intervenciones
farmacoldgicas.’?® Su prevencién es un tema auln
no resuelto, multiples autores estdn
desarrollando investigaciones que intentan
solucionar este importante problema de salud
plblica. El aumento progresivo de pacientes
diabéticos, a escala mundial, ha demostrado la
necesidad de desarrollar planes mas efectivos
que posibiliten garantizar un mayor nivel de vida
a las personas afectadas teniendo en cuenta el
diagnéstico preventivo.*® Pero se requiere no
solo de la voluntad de las instituciones médicas
sino de los gobiernos, y fundamentalmente se
necesita elevar el nivel de informacién
relacionada con esta patologia en la poblacién.

La decisién de adoptar e implementar un

programa de pesquisaje por las autoridades
sanitarias de un pais, es un proceso complejo en
el que interactlan multiples factores. Previa a su
introduccién, es necesario un analisis de las
posibles consecuencias sobre la poblacién
estudiada, tanto desde el punto de vista médico
como social, ético y legal, asi como del impacto
que tendria en el sistema de salud en términos
econdmicos y de organizacion asistencial.®

Para muchos médicos el pesquisaje es todavia
una nocién vaga y mal asimilada. A menudo se
evidencia cierta confusién entre pesquisaje y
diagnéstico precoz. Para los doctores Fernandez
Sacasas y Diaz Novas se conceptualiza el
pesquisaje activo como: las acciones
diagnésticas tendentes a identificar el estado de
salud individual en grupos de poblacién, a fin de
establecer los factores de riesgo existentes y
descubrir tempranamente la morbilidad oculta,
con el objetivo de ser incluidos en programas (la
dispensarizacién) para garantizar su seguimiento
y atencién continuada.” Este concepto implica la
existencia de un sistema de atencién de salud
asequible y sostenible con el desarrollo de la
investigacién epidemiolédgica y clinica a cargo de
personal especializado; en el caso de Cuba, el
médico y la enfermera de familia. Cabe sefalar
que el sistema de salud en nuestro pais esta
liderado por el Estado y por lo tanto la
disponibilidad de recursos, la regularidad vy
consistencia de las acciones de pesquisa y
prevencién en general, y en particular las
relacionadas con la DM2 estan regidas por el
Ministerio de Salud Publica como institucion
estatal responsable de preservar y elevar cada
vez mas la salud de la poblacién; contando en
todo momento con la Atencién Primaria de Salud
como la encargada de llevar a cabo todas las
acciones de prevencion, promocién y pesquisa de
las enfermedades que la afectan. La planificacién
y el uso racional de los recursos materiales y
humanos se hacen necesarios, por lo que se
deben identificar los diferentes grupos de riesgo
y ademas determinar en la medida de lo posible
el grado de riesgo de cada individuo.

En un enfoque mas reciente del pesquisaje se
determina que no tiene por objeto solamente
descubrir enfermedades (prevencién
secundaria), sino también identificar a las
personas de alto riesgo. Si con una intervencién
lo suficientemente efectiva en individuos con alto
riesgo, se es capaz de reducir la morbilidad y la
mortalidad, la identificacién de personas de alto
riesgo, podria contribuir a la verdadera
prevencién primaria.®®
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En el aflo 2007, expertos internacionales
establecieron los pasos necesarios para prevenir
la DM2 basados en controlar los factores de
riesgo modificables. La Federacién Internacional
de Diabetes (IDF) (por sus siglas en inglés) ha
establecido que identificadas las personas en
riesgo, se deben realizar determinaciones de
glucemias en ayunas y postcarga, las que
permiten detectar los casos de intolerancia a la
glucosa y las DM2 no diagnosticadas.’

Una herramienta util para la determinacién del
peligro de desarrollar DM2, y que aborda algunos
de los factores de riesgo involucrados en la
aparicién de esta enfermedad, es el instrumento
denominado Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRSK) (por sus siglas en inglés) una
herramienta de autovaloracién de diabetes,
desarrollada y validada en Finlandia, la cual
evalla exactamente la posibilidad de un
individuo de desarrollar una DM2. Es un
cuestionario facil, que permite calcular la
puntuacién de riesgo de una persona y
clasificarla en uno de los cinco grupos creados

segun los rangos de puntuacién obtenidos.

Tomando en consideracién lo anteriormente
expuesto se realizé este estudio con el objetivo
de identificar los individuos con riesgo de
desarrollar DM2 en la poblacién general.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en una serie de personas no
diabéticas pertenecientes a los consultorios 32 y
33 del Policlinico Docente Universitario Area I
Cecilio Ruiz de Zarate, de Cienfuegos en el
periodo comprendido entre el 1 de octubre del
2011 y el 31 de mayo del 2013.

El universo quedd constituido por las 2032
personas de 15 afios y mas, que pertenecen a los
consultorios antes mencionados, que no tenian
diagndstico de DM2 y distribuidos segln sexo y
grupos de edades como se muestra en el
siguiente cuadro.

Edad” Fem Masc Total
15-19 afos 86 /9 165
20-24 afios 85 /8 163
25-59 afios 588 568 1156
60-64 afios 65 68 133
65 afios y mas 249 166 415
Total 1073 959 2032

*Nota: Los grupos de edades utilizados en el estudio se corresponden
con los utilizados por el Departamento de Estadistica del Area de salud

Para la seleccién de la muestra se utilizé el
criterio de Calero A, quien plantea que el 33 %
del total es significativo si el investigador lo
considera oportuno, lo cual fue el caso,?*®
guedando integrada por 670 personas

comprendidas en los grupos de edades
seleccionados previo consentimiento informado y
mediante un muestreo aleatorio simple
estratificado. Para su determinacién en los
diferentes grupos de edades se realiz6 el célculo
mediante la siguiente férmula:
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Ns

n=Nx ? donde: n= cantidad de unidades a extraer del estrato.

N= tamano de la muestra total.

Ns = tamano del estrato.

Finalmente la muestra quedd conformada de la

siguiente forma:

Edad Total Muestra Fem Masc

15-19 afios 165 54 30 24
20-24 afos 163 54 28 26
25-59 anos 1156 381 198 183
60-64 afios 133 44 26 18
65 afios y mas 415 137 60 77
Total 2032 670 342 328

Se estugiar.on las variables siguientes: edad,

Chreunferencia de 1a cintura (CO) y evaluacior mc = —Fese (ko)

nutricional segtn IMC. Talla® (m?)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida
de asociacién entre el peso y la talla de un
individuo y se calcula segln la expresidn
matematica:
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Evaluacion nutricional segun IMC:

IMC (kg/m?)

Clasificacion G s Valores
dalores principales adicionales
Normal 18,50 — 24,99 18,50 — 24,99
Sobrepeso 25,00 — 29,99 e

27,50 — 29,99

Obesidad grado I =30,00 30,00- 34,99
Obesidad grado II
Obesidad Severa >40,00 >40,00

Estos valores son independientes de la edad y son para ambos sexos

Circunferencia de la cintura: la medicién se
realizé con una cinta métrica corriente a nivel de
la cresta iliaca anterosuperior en el paciente en
posicion de pie.'* Se considera con riesgo o
alterada: =88 cm en la mujer y = 94 cm en el
hombre.

A todas las personas se les aplicé el instrumento
denominado (FINDRISC) ademas de realizarse las
determinaciones en sangre de glucemia
mediante Prueba de Tolerancia a la Glucosa
(PTGo) en los individuos catalogados de alto y
muy alto riesgo. El riesgo de desarrollar una DM2
en los préoximos 10 afios es clasificado en las

categorias siguientes: bajo, ligeramente elevado,
moderado, alto y muy alto.****

La herramienta de valoracién FINDRISC incluye:
la edad, indice de la masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura (CC), niveles fisicos
de actividad, consumo de verduras, frutas o
bayas, presién alta (precisando tratamiento),
glucosa alta previa en sangre y la historia
familiar.

Categorias de riesgo: hay cinco categorias en
FINDRISC estimando el riesgo de diabetes que
pueda ocurrir en los siguientes 10 afios.

Valor obtenido

Categorias de riesgo

(puntos)

MetioE T Riesgo bajo: estimado de 1 de cada 100 personas de este grupo
desarrollara DM2 en los prdoximos 10 afios.

De7 a il Riesgo ligeramente elevado: estimado de 1 de cada 25 personas de este
grupo desarrollara DM2 en los préximos 10 afios.

De 12 a 14 Riesgo moderado: estimado de 1 de cada 6 personas de este grupo
desarrollara DM2 en los prdoximos 10 afios.

D Riesgo elevado: estimado de 1 de cada 3 personas de este grupo

el5a20 : i 3

desarrollara DM2 en los praximos 10 afios.
Riesgo muy elevado: estimado de 1 de cada 2 personas de este grupo

Mayor de 20 desarrollara DM2 en los préximos 10 afios, o lo que es lo mismo, la mitad

de las personas que se encuentran en este grupo.

A todas las personas incluidas en las categorias
de riesgo de elevado y muy elevado se le realizé

determinacion de glucemia en ayunas. Los que
mostraron cifras entre 6,1mol/l y 6,9mmol/l se
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les realiz6 PTG oral para establecer diagndstico
de DM2.

Determinacion de las cifras de glucemia en
sangre: para su exploracién se le realizé a todas
las personas incluidas en los grupos de riesgo

antes sefialados la determinacién de glucemia en
ayunas y a las dos horas de la sobrecarga con
75g de dextrosa anhidrica administrada por via
oral, mediante el método enziméatico
Rapiglucotest, analizador automéatico Hitachi
luego de 12 horas de ayuno.®

Categorias segtin glucosa Ayunas 2h post-carga

plasmatica mmol/l mg/dl mmol/I| mg/dl

Normoglicemia < 6,1 (110) <78 (140)

Alteracion de glucemia 3 5

en ayunas (AGA) 6,1-7,0 (110-126)

Prueba de tolerancia a la

E 6,1-7,0  (110-126) < 11,0 (196,4)

Diagndstico de diabetes mellitus > 7.0 (125) > 11,0 (196,4)

tipo 2 (mediante PTGo)

Los datos obtenidos del formulario aplicado
fueron llevados a una base de datos extendida
en el programa estadistico SPSS en su version
15.0. Para resumir la informacioén se utilizaron
medidas de resumen, especificamente de
tendencia central: media aritmética y desviacion
estandar. Se emplearon técnicas de estadisticas
inferencial Chi-cuadrado y estimaciéon de riesgo
en la asociacion de variables. Se trabajé con un
intervalo de confianza de un 95 %.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y
juridicos en la obtencién de la informacién pues
se trabajé con seres humanos y datos de su
intimidad, se partié del principio de justicia social,
el respeto a las diferencias y tratar a todos por
igual, se utilizé el consentimiento informado de
las personas seleccionadas para la aplicacién del
instrumento y la realizacién de cada uno de los
procedimientos aplicados durante el estudio. La
investigacién fue presentada y aprobada en sus
diferentes etapas por el Comité de Etica de la

Investigacion del municipio Cienfuegos.
RESULTADOS

Existiéo un predominio del sexo femenino, que
representd el 51,0 % y la edad media fue de
46,57 afios. En cuanto a la evaluacion nutricional
predominaron los normopeso, representando el
64,5. Por otra parte, la media de la circunferencia
de la cintura fue de 90,37 cm. En el estudio
encontramos 11 pacientes con prueba de
tolerancia a la glucosa (PTG) alterada
representando un 1,6 %, siendo la media de las
glucemias en ayunas realizadas de 3,94 mmol/l,
ademas se encontraron 2 PTG diagndsticas de
diabetes mellitus representando un 0,9 %. En
cuanto a la estimacién de riesgo existié un 91,0
% con riesgo de bajo a moderado mostrando una
media de 7, 92 en la puntuacidn total obtenida
por la muestra estudiada al aplicarle el FINDRISC.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las personas incluidas en la investigacidn

Caracteristicas de la muestra No 0 X S
Edad 46,57 18,56
Femenino 342 51,0
Masculino 328 49.0
IMC 24,21 3,57
Sobrepeso 207 30,7
Obesos 53 7,9
Circunferencia de la cintura 90,37 8,95
Circunferencia de la cintura de riesgo 263 39,3
Glucemia en ayunas™ (mmol/I) 3,94 1,53
Glucemia en ayunas alterada™ 13 1,9
PTGo™ 2 horas (mmol/1) 7,18 2,59
PTGo™ alterada 11 1,6
PTGo diagnostica de DM 2 0,9
FINDRISC (puntos obtenidos en el cuestionario) 7,92 3,66
Estimacion de riesgo
Riesgo bajo 284 42,4
Ligeramente elevado 270 40,3
Moderado 56 8,4
Elevado o 8,5
Muy elevado 3 0,4

*GAN. **GAA. *** PTGoN. **** PTGoA.

Se puede observar que el 3,4 % de los pacientes de elevado a muy elevado, mientras que en el
del sexo femenino tuvieron un riesgo estimado sexo masculino existié un 5,5 % con este riesgo.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las personas incluidas en la investigacion
segun riesgo estimado y sexo
Riesgo Estimado

Sexo EIE:?;{;‘LL""? Bajo/moderado Total
No %% No 0% No 0%
Femenino 23 3,4 319 476 342 51,0
Masculino 37 0 291 45,4 328 49,0
Total 60 9,0 610 91 670 100

X*=4,261 p = 0,039

*Estimacidn de riesgo para riesgo de desarrollar DM:
Elewvado/muy elevado: 0,596 IC: { 0,362; 0,981)
*Intervalo de confianza de un 95 %
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En el grafico correspondiente a las respuestas de
algunas interrogantes de interés que se recogen
en el FINDRISC, se puede apreciar que el 66,2 %
de la muestra realizaba ejercicios fisicos
diariamente. En cuanto a la ingestién de una

Realiza ejercicios fisicos diariamente
33.5 por al menos 30 minutos

Ingiere algin tratamiento
antihipertensive de forma regular

ExD

dieta sana solamente un 29 % ingeria
diariamente frutas, verduras y vegetales; solo el
13 % de la muestra ingerfa algln tratamiento
antihipertensivo. El 4 % del total de las personas
estudiadas que habian tenido en algin momento
niveles de glucosa sanguinea elevados. (Grafico
1).

Frecuencia con que ingleren
vegetales, frutas ¥ verduras

T1%

@Todos los dias @HNo todos los dias

Le han encontrado en algin momento
niveles de glucosa sanguinea
elavados

4%

Grafico 1. Respuestas a algunas interrogantes de interés que se recogen el FINDRISC

Sobre la distribucién de las personas incluidas en
la investigacién segun circunferencia de la
cintura y sexo, se observa que el 23,6 % del sexo
masculino presenté una CC alterada en

contraposicién con el sexo femenino, donde el
15,7 % tuvo valores de CC calificados como
alterada. Los resultados obtenidos fueron
altamente significativos (p = ,000). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las personas incluidas en la investigacion
segln circunferencia de la cintura y sexo

Circunferencia de la cintura

Total
Sexo Alterada Adecuada
No % No % No %
Femenino 105 15,7 237 354 342 51,0
Masculino 158 23,6 170 254 328 49.0
Total 263 39,2 407 608 670 100,0

X?= 21,427 gl 1 p = 000
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Sobre la estimacién de riesgo segln evaluacién
nutricional, se aprecia que 32 pacientes obesos
presentaron una estimacién de riesgo de
elevado/muy elevado representando un 4,8 %
seguido de los sobrepesos con un 2,7 % por lo

que se puede ver que el riesgo estimado
aumentd en individuos con sobrepeso y obesidad,
aunque al aplicar las pruebas estadisticas estos
resultados fueron son altamente significativos.
(Tabla 4).

Tabla 4. Estimacion de riesgo segin evaluacion nutricional

Estimacion de riesgo

Evaluacién Elevado/mu : Total
Nutricional ElE'U'a{iﬂ ¥ Bajo/moderado

No %0 No % No %0
Delgado 0 0 32 48 32 48
Normopeso 10 1-5 422 63,0 432 64,5
Sobrepeso 18 <X, 118 18,0 136 20,3
Obeso 32 4,8 38 5,7 70 10,4

X?=7,337 p = 0,062 n= 670

DISCUSION

Al revisar la literatura publicada se encuentra
gue existe un predominio del sexo femenino
sobre el masculino, lo que coincide con los
resultados hallados en este estudio, y que se
corresponde con las caracteristicas de la
poblacién analizada.?*®

Se ha reportado por algunos investigadores que
existe un mayor nimero de personas que
evolucionan hacia la DM2, entre aquellas que
tenian inicialmente tolerancia a la glucemia
alterada y glucemias en ayunas alteradas, lo que
demuestra que la asociacién de ambos factores
de riesgo por si solos incrementa el riesgo de
desarrollar DM, y por otro lado, la asociacién de
estos con otros factores de riesgo descritos para
desarrollaresta enfermedad acelera suaparicion.?#2*

Dentro de la poblacién objeto de investigacion,
un pequefio nimero presenté cifras de glucemias
en ayunas alteradas, y dentro de ellas se
diagnosticaron dos pacientes como diabéticos
tipo 2 y otros como individuos pre diabéticos con
PTGo alteradas. Los trastornos de la glucemia
postprandial en las etapas iniciales de la
evolucién de la DM2 son inconstantes o
reversibles, y no son suficientes para basar su
diagndstico precoz pero si las actividades
preventivas o terapéuticas. La aparicién de
glucemia en ayunas alterada marca el inicio de
una etapa de progresién acelerada hacia la DM2,

por lo que en este grupo es necesario intensificar
las medidas para revertir o enlentecer el
deterioro metabdlico. Estos resultados indican
que el grupo con tolerancia a la glucosa alterada
previa, constituye una poblacién en proceso de
deterioro de la regulacién de la glucemia, en el
gue la glucemia postprandial percibida durante la
PTGo fluctia ampliamente y que por ese caracter
fluctuante no es un buen marcador prondstico.
En esta etapa el estado de la tolerancia a la
glucosa en un momento determinado depende
del precario balance entre una funcién secretora
de insulina que se deteriora de modo progresivo
y de la variable sensibilidad a la insulina
presente en el momento del estudio, lo cual
depende de la alimentacidn, la adiposidad y del
grado de sedentarismo, entre otros factores.*®*’

Con relacién al IMC y la evaluacién nutricional
existe una media que se corresponde con
normopeso, sin embargo en otros estudios de
pesquisa poblacional para la DM se encontraron
medias entre 26,0 y 34,0 kg/m?. Desde 1991 se
viene haciendo un seguimiento periédico en
Cienfuegos de la prevalencia de un grupo de los
denominados factores de riesgo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, con
mediciones sucesivas en la poblacién del
municipio cabecera. En la segunda medicion del
Proyecto CARMEN (Conjunto de Acciones para la
Reduccién Multifactorial de Enfermedades no
Trasmisibles) en Cienfuegos, la prevalencia de
obesidad llegd a 18,8 % en la segunda medicion
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realizada en el municipio en cuestién, lo que no
se corresponde con los resultados obtenidos.*®

La media de la CC entre las personas incluidas en
la investigacién fue de 90,37 cm de forma
general; es importante destacar que durante las
mediciones antropométricas se obtuvieron
valores por encima de la media en algunos casos.
Conocer el tipo de obesidad no es clinicamente
suficiente, ya que gran parte de las alteraciones
metabdlicas asociadas con la obesidad, estan
mas relacionadas con el tipo de distribucién de la
grasa corporal que con la cantidad total de tejido
adiposo. Algunos indicadores antropométricos
como el IMC, porcentaje de grasa corporal, CCy
el indice cintura/cadera (ICC), determinan si un
individuo presenta obesidad vy, son
recomendados para la vigilancia y el seguimiento
de las enfermedades crénicas no transmisibles.
Diversos estudios sefialan, que la obesidad
central y los valores elevados de la CC, son
factores que duplican el riesgo de presentar
diabetes, riesgo este que se incrementa con la
edad.®?® La relacién positiva entre la CC, la
obesidad central, la resistencia a la insulina, el
sindrome metabdlico y las enfermedades
crénicas no transmisibles convierte la reduccién
de esa variable en uno de los objetivos
importantes en el tratamiento de la DM2. Sin
embargo en el estudio predominan los valores
medios de la CC incluidos en la categoria de
adecuada y no los de riesgo.*

La disponibilidad de medios, la regularidad y
consistencia del pesquisaje en el pais constituyen
una responsabilidad del Estado y su Sistema de
Salud, el cual dispone los recursos necesarios
para la busqueda de las enfermedades y el
tratamiento de todas las personas que la
padezcan. La pesquisa activa constituye un
método de trabajo en la Atencién Primaria de
Salud, y con ella se garantiza diagnosticar la
enfermedad en estadios iniciales, asi como un
tratamiento adecuado y la prevencién temprana
de las complicaciones que se puedan presentar.?

Una eleccion sostenible de cribado seria el uso
de escalas de riesgo de diabetes, al igual que se
aplican al riesgo cardiovascular.
Internacionalmente se dispone de la escala
FINDRISC, basada en la recogida de informacién
clinica, que permite el cribado, incluso el
autocribado, no invasivo. Aunque persisten las
criticas propias de este tipo de instrumentos,
constituyen una opcién relevante a considerar
para determinar el grado de riesgo poblacional.

Cuando una persona presenta signos o sintomas
de la enfermedad, se le aplica una prueba
diagnéstica, pero esas pruebas no son de
pesquisaje. El propésito de las pruebas de
pesquisaje esta en identificar individuos con
riesgo de padecer la enfermedad con o sin
sintomas de ella. Si las pruebas de pesquisaje
resultan positivas, entonces se realiza una
prueba diagndstica que nos infoma si el paciente
tiene diabetes o no. Datos de otros paises
indican que cerca del 50 % de los pacientes con
DM2 no saben que lo son y, por lo tanto, no han
sido diagnosticados. En Cuba, segun estudios
realizados recientemente, es aproximadamente
el 30 %.*

Por tanto, diagnosticar no es sinénimo de
prevenir si no se dispone de una estrategia de
intervenciéon adecuada. La primera posibilidad
real de prevenir la diabetes y sus complicaciones
es intervenir sobre el conjunto de factores de
riesgo a través de la modificacion de los estilos
de vida. Diversos estudios ya han demostrado la
eficacia de estas intervenciones para reducir la
incidencia de diabetes en condiciones bien
estructuradas de aplicacién.*®?! Existen
suficientes evidencias en la literatura que
justifican la indicacion del ejercicio fisico, como
una herramienta terapéutica efectiva en la
prevencion y el tratamiento de la DM2.
Diferentes estudios de intervencién han
demostrado que en los pacientes con tolerancia
alterada a la glucosa, los programas de dieta y
ejercicio disminuyen en 60 % el riesgo de
desarrollar DM2.>5%

Los resultados obtenidos, relacionados con la
estimacion del riesgo de desarrollar DM2 segun
evaluacién nutricional, no son altamente
significativos. Existen estudios en los cuales se
encuentra una fuerte asociacién entre obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares de DM2,
edad mayor de 40 anos, mala alimentacién
(grasas saturadas), hipertensiéon arterial y
dislipidemia.?®?? Frente a la fuerte asociacién
entre el exceso de peso y el desarrollo de DM2,
los esfuerzos para evitar el desarrollo de la
obesidad y, potencialmente la DM son
insuficientes y deben ser iniciados precozmente
en la vida del nifio. La promocién de un estilo de
vida saludable durante la infancia es la mejor
defensa para retardar o revertir la epidemia de
obesidad y, consecuentemente, de la DM2 en
nifos y adolescentes asi como en la etapa adulta
de la persona.* Cabe destacar esta situacion si
se toma en consideracién que este estudio se
centra en la identificacién de las personas con
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riesgo de desarrollar DM2 en la etapa adulta y
abre el camino para su identificacién en edades
mas tempranas de la vida.

Otros autores reportaron que la obesidad resulté
ser un factor de riesgo con asociacién causal, la
obesidad aparece sobre todo en edad adulta por
disminucién de la actividad fisica y la
sobrealimentacion, dando lugar en ocasiones a
episodios de hiperglucemia, lo cual ha sido
también corroborado en la literatura.?® Pero se
debe hacer énfasis en las modificaciones de los
estilos de vida en las primeras etapas de la vida
si se toma en consideracién el aumento de nifios
obesos y sobrepeso a nivel mundial.

De todos es conocido que el peso corporal es un
importante factor a tener en cuenta para
prevenir o controlar la DM 2, pero esto no es un
simple problema de prescripcién dietética o de
restricciones alimentarias. Ante el binomio DM2 y
sobrepeso corporal, el reto estd en lograr la
comprensiéon y motivacién para transformar
adecuadamente los habitos de alimentacién y la
actividad fisica arraigados durante muchos afos,
de manera que, junto al resto de las medidas
terapéuticas, contribuyan a un mejor control
metabdlico, una disminucién de las
complicaciones a corto y largo plazos y un grupo
de estados de hiperglucemia crénica.*®

La influencia del sexo en el desarrollo de la DM,
por si solo no determina en la aparicién de la
enfermedad pero si influye, y esta influencia
aumenta cuando se asocia a otros factores de
riesgo tales como: la obesidad, los malos habitos
alimentarios, el sedentarismo, etc. como se
demuestra en los resultados de la investigacion.

Logrando modificaciones en los estilos de vida de
las personas con riesgo de desarrollar DM2, se
modifica este riesgo, por tanto instaurar acciones
de prevencion poblacionales, en la comunidad,
inciden directamente en los factores de riesgo
existentes y por consiguiente se retarda la
apariciéon de la DM2 conjuntamente con otras
enfermedades crénicas.

FINDRISC es una herramienta Util y poco costosa
encaminada a identificar el riesgo de desarrollar
DM2 entre la poblacién general, lo que permite
disefiar y aplicar acciones de prevencién y
control sobre los diferentes factores de riesgo
para la DM2 en dicha poblacién y por
consiguiente la modificacion favorable del riesgo.

Entre las personas incluidas en la investigacion

predominaron las categorias de riesgo bajo y
ligeramente elevado de desarrollar DM2 segun
los resultados de la aplicacién del FINDRISC,
aunque el sobrepeso y la circunferencia de la
cintura alterada son los factores que mas
prevalecieron.

Los individuos con riesgo de desarrollar DM2 en
la poblacién general no se identifican precoz y
adecuadamente, lo que provoca en muchos
casos un diagnéstico tardio de la enfermedad y
en ocasiones cuando ya estan instauradas las
complicaciones invalidantes.

La muestra utilizada en la investigacién se
considera pequefia para este tipo de estudio, ya
gque se pretende mostrar los resultados
preliminares del pesquisaje poblacional que se
lleva a cabo. No obstante se hace un llamado de
alerta con relacién al control de los factores de
riesgo para desarrollar DM2.

Ante los resultados obtenidos en esta
investigacién sugerimos para futuros estudios en
este tema, ampliar la muestra de la investigacién
para lograr un pesquisaje amplio de los
diferentes factores de riesgo para la DM que
existen en la poblacién y ademds detectar la
morbilidad oculta de esta enfermedad.
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