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Resumen

Fundamento: la diabetes mellitus tipo 2 en las edades
pediatricas se ha convertido en un problema de salud,
relacionado con el aumento de la prevalencia de la
obesidad.

Objetivo: identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los
adolescentes de un consultorio médico del Policlinico
Docente Héroes de Girén del municipio Cerro en La
Habana.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de tipo
transversal que incluyé a los adolescentes
aparentemente sanos, que pertenecian al consultorio #
9 del Policlinico Docente Héroes de Girdn del municipio
Cerro en La Habana. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, antecedentes personales y familiares de
diabetes mellitus, peso, estatura, perimetro de cintura,
indice de masa corporal, presion arterial, presencia de
obesidad central e indice cintura/talla, consumo de
futas y vegetales y actividad fisica. Se les aplicé un
cuestionario basado en la escala de riesgo modificado
Finish Diabetes Risk Score para nifios y adolescentes.
Resultados: se estudiaron 70 adolescentes, con una
edad media de 16,6 afios. Se detecté una elevada
frecuencia de sobrepeso y obesidad. El 31,4 % fueron
prehipertensos y 5,7 % hipertensos. La escala de riesgo
mostré que el 64,3 % tenia un riesgo moderado con
predominio en el sexo femenino.

Conclusiones: la Finish Diabetes Risk Score puede ser
un instrumento UGtil en la identificacién de adolescentes
con riesgo para la diabetes en la Atencién Primaria de
Salud. Esta elevada frecuencia alerta sobre la necesidad
de trazar estrategias de prevencién para evitar el
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias en
etapas posteriores de la vida.

Palabras clave: factores de riesgo, diabetes mellitus
tipo 2, adolescente, atencién primaria de salud

Abstract

Background: type 2 diabetes mellitus in pediatric ages
has become a health problem, related to the increased
prevalence of obesity.

Objective: to identify the risk factors for the
development of type 2 diabetes mellitus in adolescents
from a doctor's office at the Héroes de Girén Teaching
Polyclinic in the Havana’s Cerro municipality.
Methods: a descriptive cross-sectional study was
carried out that included apparently healthy
adolescents, who belonged to the clinic # 9 of the
Héroes de Girén Teaching Polyclinic in the Cerro
municipality in Havana. The variables studied were: age,
sex, personal and family history of diabetes mellitus,
weight, height, waist circumference, body mass index,
blood pressure, presence of central obesity and
waist/height ratio, consumption of fruits and vegetables,
and physical activity. A questionnaire based on the
modified Finish Diabetes Risk Score scale for children
and adolescents was applied.

Results: 70 adolescents were studied, with a mean age
of 16.6 years. A high frequency of overweight and
obesity was detected. 31.4 % were prehypertensive and
5.7 % hypertensive. The risk scale showed that 64.3 %
had a moderate risk with predominance in the female
Sex.

Conclusions: the Finish Diabetes Risk Score can be a
useful instrument in the identification of adolescents at
risk for diabetes in Primary Health Care. The high
frequency of adolescents at risk of developing diabetes
alerts us to the need to draw up prevention strategies
to avoid the development of the disease and its
consequences in later stages of life.

Key words: risk factors, diabetes mellitus type 2,
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se esta presentando de
forma epidémica en la mayoria de los paises, por
ello, es considerada un verdadero problema de
salud a nivel mundial. Es una de las
enfermedades no transmisibles de mayor
prevalencia.®™? Estudios epidemioldgicos refieren
que en la actualidad, al menos la mitad de la
poblacién pediatrica con diabetes pertenece al
tipo 2 y tiene una incidencia anual de
aproximadamente 5000 casos nuevos en
Norteamérica. Este hecho ha despertado gran
interés en los Ultimos afios en varios paises,
debido a un aumento constante en las personas
menores de 20 aflos de edad, a tal punto que ha
pasado a ser de una condicién clinica
previamente casi desconocida en edades
pediatricas, a una contundente realidad.®

La frecuencia de esta enfermedad en
adolescentes tiene repercusiones en la Salud
Publica debido a los altos costos en salud, las
complicaciones, la persistencia de conductas de
riesgo hasta la edad adulta y el deterioro de la
calidad de vida de quienes la padecen. En cuanto
a los factores de riesgo para estas enfermedades,
se ha documentado que aquellos que se
adquieren durante la adolescencia como el
consumo de alcohol, el sedentarismo, el
tabaquismo y los malos hébitos alimenticios
tienden a permanecer, e incluso, a incrementarse
en la edad adulta dificultando el éxito de los
programas de prevencion.”

El aumento progresivo de los pacientes
diabéticos, a escala mundial, ha confirmado la
necesidad de desarrollar planes mas efectivos
que posibiliten garantizar un mayor nivel de vida
de las personas afectadas teniendo en cuenta el
diagndstico preventivo. Diversos estudios han
demostrado un éxito relativo en la prevencién o
en el retardo de la aparicion de DM2. Esto ha
sido posible al incidir en los cambios de los
estilos de vida, asi como con la aplicacién de
intervenciones farmacoldgicas. Su prevencion es
un tema auln no resuelto, multiples autores estan
desarrollando investigaciones que intentan
solucionar este importante problema de Salud
Publica.”

Una herramienta Util para la determinacién del
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(DM2), y que aborda algunos de los factores de
riesgo involucrados en la aparicion de esta
enfermedad, es el instrumento denominado
Finish Diabetes Risk Score (FINDRISC) (por sus

siglas en inglés). Fue desarrollado en Finlandia y
es un cuestionario facil, que permite calcular la
puntuacién de riesgo de una persona y
clasificarla en uno de los cinco grupos creados
segln los rangos de puntuacién obtenidos. El
riesgo de padecer diabetes se ha valorado
mediante el FINDRISC modificado por el Grupo
Berbés, que es la Agencia de Comunicacién
Especializada en Salud y Consumo para su
aplicacién en adolescentes (FINDRISC-A),
permitiendo la identificacién temprana de nifios y
adolescentes con riesgo de presentar diabetes
mellitus.®

El conocimiento de la enfermedad y del
adecuado tratamiento, asi como la deteccion de
los grupos de alto riesgo permiten implementar
medidas preventivas, o bien, una vez instalado
este padecimiento, evitar la apariciéon de sus
complicaciones. El presente estudio tiene el
objetivo de identificar los factores de riesgo para
el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes del consultorio 9 del Policlinico
Docente Héroes de Girdn del municipio Cerro en
La Habana.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de tipo
transversal, en el consultorio 9 del Policlinico
Docente Héroes de Girdn del municipio Cerro en
la Habana, en el periodo comprendido entre
enero y agosto del 2020. El estudio se inserta en
el proyecto institucional: Aterosclerosis en el
curso de la vida, del Centro de Investigacién y
Referencia de Aterosclerosis de La Habana
(CIRAH).

Se incluyeron a todos los adolescentes de 10 a
18 afos, aparentemente sanos del consultorio
antes citado que aceptaron voluntariamente
incorporarse al estudio, junto a sus padres o
tutores.

Se excluyeron a los adolescentes que se
encontraban fuera del drea de salud en el
momento de la investigacién, los que
presentaran enfermedades crénicas que
impidieran la adecuada valoracién del paciente y
a los adolescentes con diagndstico previo de
diabetes.

Las variables estudiadas fueron:

= Sociodemograficas: edad, sexo.
= Antropométricas: peso, talla, circunferencia de
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la cintura, indice de masa corporal (IMC),
valoracién del estado nutricional segin
percentiles de IMC y clasificacion de la cintura
por percentiles.

o Tensidn arterial sistdlica y diastdlica,
clasificacién de la tensién arterial.

o Antecedentes prenatales.

o Lactancia materna.

o Antecedentes familiares de diabetes.

¢ Actividad fisica.

o Frecuencia de consumo de frutas y vegetales.

Para la recogida de los datos se utilizd el
cuestionario FCSAT del Centro de Investigaciones
de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH). Se
utilizaron para las mediciones antropométricas y
de la tensién arterial equipos previamente
calibrados y supervisados por un técnico en
electromedicina y el investigador principal realizé
las mediciones y registro de datos. Para realizar
las mediciones antropométricas se siguieron los
procedimientos que se describen a continuacion:

Talla: se colocé al paciente en posicién
antropométrica, con el cuerpo recto, con la
cabeza erguida en el plano de Frankfort, los
talones, gluteos y parte posterior de la cabeza en
contacto con el soporte vertical del instrumento.
Colocando el medidor su mano izquierda sobre la
barbilla del adolescente y deslizando con la mano
derecha suavemente el tope deslizante del
instrumento. Se utilizé un equipo peso-tallimetro
modelo ZT-120 con una precisiéon de 0,1 cm.

Peso: se colocd al adolescente de pie en el centro
de la plataforma de la bascula distribuyendo el
peso por igual en ambas piernas, evitando que el
cuerpo estuviera en contacto con alguna
superficie alrededor y con los brazos colgando
libremente a ambos lados del cuerpo. En ropa
interior, colocado encima de la bascula, sin
apoyarse en ningun sitio. El resultado obtenido
se expresoé en kilogramos.

Clasificacién del estado nutricional: por
percentiles de IMC, segun tablas cubanas de
crecimiento y desarrollo, considerando como
desnutrido cuando estaba por debajo del tercer

percentil, delgado entre el 3er y 10mo percentil,
normopeso entre el 10mo y 90 percentil,
sobrepeso del 90 al 97 y obeso por encima del 97
percentil.

Circunferencia de la cintura: se realizdé con el
paciente de pie, con el abdomen relajado, en
expiracién con el medidor de frente, con una
cinta métrica flexible y no eldstica midiendo
alrededor de la regién umbilical, en el punto
medio entre el reborde costal y la cresta iliaca.
Los valores se obtuvieron en centimetros.

Tensidn arterial: se realizaron las mediciones de
la tensién arterial sistélica (TAS) y la tensidn
arterial diastélica (TAD), en tres tomas,
separadas por un intervalo de 5 minutos,
teniendo en cuenta para su registro el promedio
de las dos mediciones finales. Se utilizé un
esfigmomandmetro aneroide y estetoscopio de
fabricacion china calibrado previamente,
siguiendo las indicaciones siguientes:

o Realizar la medicién cinco minutos después de
que el adolescente se encontrase en reposo,
sin haber fumado ni ingerido medicamentos
previamente.

o El sujeto sentado en posicién recta con el brazo
derecho apoyado a nivel del corazén.

¢ Tension arterial sistdlica (TAS) cuando se hace
audible el primer ruido de Korotkoff.

¢ La tensidn arterial diastdlica (TAD) se midié al
desaparecer totalmente los latidos vasculares
(5to ruido de Korotkoff).

Para identificar la HTA en adolescentes se
utilizaron las tablas de tensién arterial ajustadas
para la edad sexo y talla del IV Reporte de
Hipertension Arterial para Nifios y Adolescentes
del 2004. Se clasificaron en tres categorias:
tensién arterial normal por debajo del 90
percentil, prehipertensién del 90 al 95 percentil e
hipertensién por encima del 95 percentil.

Para determinar la magnitud del riesgo para la
diabetes mellitus se aplicé la escala de FINDRISC
modificada para nifios y adolescentes que
incluye los siguientes aspectos. (Fig 1).
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Fig 1. Escala FINDEISC paranifios v adolescentes

Los puntos de corte del instrumento fueron
adaptados a los valores de referencia para nifios
y adolescentes cubanos.

Para el analisis se reagruparon estas categorias
creando tres grupos de riesgo:

o Riesgo alto (muy alto y alto).

o Riesgo moderado (moderado y ligeramente
elevado).

o Riesgo bajo (riesgo bajo).

Los datos fueron llevados a una base de datos
Excel, para su posterior procesamiento en el
paquete estadistico SPSS V. 20.0. Para estimar la
frecuencia de los factores de riesgo se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas y las
estadisticas descriptivas para las variables
continuas se expresaron con los valores medios y

desviacion estandar. Los resultados se presentan
en tablas de distribucion de frecuencia.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicitd
a cada adolescente y a su padre o tutor, su
consentimiento informado. Con anterioridad se
explicaron los objetivos del estudio y la
importancia de su participacién y garantizando la
confidencialidad de la informacién que ellos
aportarian. La investigacién fue aprobada por el
comité de ética de la Institucién.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 70 adolescentes de
10 a 18 afios de edad. Al describir los factores de
riesgo aterogénicos, se pudo constatar una
elevada frecuencia principalmente de la
prehipertensién y el sobrepeso. (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo
aterogénicos en los adolescentes

Factores de riesgo No. %
Sobrepeso 17 243
Obeso 15 21.4
Prehipertenso 22 31.4
Hipertenso 4 5.7
Obesidad abdominal 6 8.6

Al estimar el riesgo para presentar diabetes de categorias, se constaté que la mayor frecuencia

acuerdo a la escala de riesgo FINDRISC para estuvo en el grupo de riesgo moderado con 35,7

ninos y adolescentes, que incluye cinco %, seguido del ligeramente elevado y un 4,3 %
tenia riesgo alto. (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del riesgo segin la
escala FINDRISC

Riesgo No. 00

Muy alto 3 4.3

Alto 11 157
Moderado 25 3157
Ligeramente elevado 20 28.6
Bajo 11 15.7
Total 70 100,0

En los grupos de riesgo alto y bajo la mayor mientras que en el riesgo moderado
frecuencia correspondiéd al sexo masculino, correspondi6 al sexo femenino. (Fig 2).
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Fig 1. Biesgo de diabetesporsexo

Al analizar los antecedentes prenatales con el
riesgo de diabetes en los adolescentes, se pudo
constatar que los que tenian antecedentes de
madres con sobrepeso durante la gestacion,

predominaban en el grupo de riesgo moderado,
seguido del riesgo alto. En el caso del
antecedente de diabetes gestacional, se
encontraron cinco adolescentes, todos
clasificados como de riesgo moderado. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de los antecedentes prenatales con el riesgo de diabetes

Riesgo de diabetes

Antecedentes prenatales Allo Moderado Bajo Total
Sobrepeso No No. 2 11 2 15
materno % 13.3 % 73.3 % 13.3 % 100,0 %
Si No. 12 34 9 55
% 21.8% 61.8 % 16.4 % 100,0 %
Diabetes Si No. 0 5 0 5
gestacional %% 0.0 % 100.0 % 0.0 % 100,0 %
No No. 14 40 11 65
% 21.5% 61,5 % 16.9 % 100,0 %
Total No. 14 45 11 70
% 20,0 % 64,3 % 15,7 % 100,0 %
DISCUSION En las ultimas décadas, los investigadores han

estudiado la repercusién de los periodos criticos
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del crecimiento sobre las enfermedades del
envejecimiento como la cardiopatia isquémica, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), la obesidad y la
hipertensién arterial (HTA), entre otras. Se
considera que la adolescencia se encuentra
dentro de estos conocidos periodos criticos, y es
una etapa en la que se consolidan los estilos de
vida y se hacen visibles algunos factores de
riesgo que luego influyen en el estado de salud al
inicio de la adultez.®”

En el presente estudio se detecté una elevada
frecuencia de sobrepeso y obesidad. Esta entidad
se ha convertido en una epidemia emergente y
un problema globalizado con efectos inmediatos
en la infancia, y a su vez, un problema de Salud
Publica; por tener a mediano plazo una
comorbilidad de insulinorresistencia, diabetes
mellitus tipo 2, infarto del miocardio, enfermedad
cardiovascular y otros efectos adversos.®

La prevalencia de alteraciones de la tension
arterial (prehipertensién e hipertensidn)
mostraron cifras elevadas en los adolescentes
estudiados con cifras superiores a otros estudios
realizados en Cuba, que reportan cifras de
alteraciones de la presion arterial de un 10 % a
15 %, con mayor frecuencia en los obesos.® Por
su parte Irtuziatieta y cols."'® se propusieron
determinar la frecuencia de HTA enmascarada e
hipertensién nocturna aislada en nifios con
antecedentes de factores de riesgo para el
desarrollo de HTA, con una edad promedio de 8,9
afios, mediante la realizacién de la
Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial
(MAPA) y detectaron prevalencias de
hipertensién enmascarada de 9,1 %, hipertensién
nocturna aislada 6,4 % y prehipertension 25,4 %.

Se demostré un predominio de los adolescentes
clasificados en el grupo de riesgo medio o
moderado, mientras que Mera Gallegos y cols.®
en la escala de riesgo FINDRISC modificado para
nifios y adolescentes detectaron que el riesgo
medio de diabetes resulté bajo y mas del 10 %
de los adolescentes presentaba riesgo alto o muy
alto.

La evidencia seflala que durante la pubertad
existe resistencia a la insulina (RI) de tipo
fisioldgico por el incremento de las hormonas
sexuales del crecimiento. La Rl alcanza su
maximo nivel, cuando el nifio esta en la pubertad
media, sin embargo, la presencia de sobrepeso y
obesidad en los adolescentes favorece la
inflamacidén crénica que promueve la resistencia
a la insulina y alteraciones en la tolerancia a la

glucosa, ademds de elevar el riesgo para
aterosclerosis, eventos cerebrovasculares vy
enfermedad cardiovascular.®?

Existen factores fetales y nutricionales que
pueden programar al organismo y favorecer la
acumulacion de tejido adiposo. El escaso
desarrollo del tejido muscular y las alteraciones
cardiometabdlicas relacionadas, como la
diabetes gestacional, la preeclampsia, la
insuficiencia placentaria, la hipertensién materna
y la sobrealimentacién de la madre en el
embarazo son factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de la resistencia a la insulina, la
obesidad y la diabetes mellitus en la vida
posnatal.*? En el presente estudio se evidencia
la relacién del sobrepeso materno y la diabetes
gestacional con el riesgo para presentar diabetes
en la adolescencia.

La escala de riesgo FINDRISC modificado, puede
ser un instrumento Util en la identificacion de
adolescentes con riesgo para la diabetes en la
Atencién Primaria de Salud. La elevada
frecuencia de adolescentes con riesgo para
desarrollar diabetes alerta sobre la necesidad de
trazar estrategias de prevencién para evitar el
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias
en etapas posteriores de la vida.
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