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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crdonica con alta
prevalencia, que afecta la calidad de vida de la poblacion que la padece, por
cuanto identificar el riesgo de desarrollarla permite implementar estrategias para
retrasar su aparicion y prevenir complicaciones.

Objetivo: Identificar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
una poblacion del Caribe colombiano.

Métodos: Estudio cuantitativo, de corte transversal. Participaron 248 individuos
del area urbana de un corregimiento de Santa Marta, Colombia, en el primer
semestre de 2018, mediante un muestreo estratificado por sectores. Se utilizo el
test Finnish Diabetes Risk Score para la recoleccion de informacion, asi como la
medicion del perimetro abdominal, el peso, la talla y la tension arterial. Para el
analisis de las variables numéricas se aplic6é T de Student para variables
independientes y para las variables categoricas se aplico chi cuadrado.
Resultados: Del total de participantes, 36,29 % presentd un riesgo ligeramente
elevado y 8,87 % riesgo moderado alto. El grupo poblacional con mayor riesgo fue

el de 58 a 65 anos (34,78 %). Se encontro significancia estadistica entre el riesgo
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de presentar diabetes en los préoximos 10 anos y las variables sobrepeso y
obesidad, circunferencia abdominal aumentada, antecedentes personales de
hiperglucemia, consumo de medicamentos antihipertensivos y antecedentes
personales de diabetes mellitus tipo 2 en padres, hermanos e hijos.
Conclusiones: El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
estudiada fue ligeramente elevado en un alto porcentaje de la poblacion.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; diagnostico precoz; factores de riesgo;

adulto.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease with high prevalence, which
affects the quality of life of the population that suffers from it, since identifying
the risk of developing it allows the implementation of strategies to delay its
onset and prevent complications.

Objective: To identify the level of risk of developing type 2 diabetes mellitus in
a Colombian Caribbean population.

Methods: This is a quantitative, cross-sectional study. two hundred forty eight
individuals from the urban area of a village in Santa Marta, Colombia,
participated in the first semester of 2018, through a sampling stratified by
sectors. The Finnish Diabetes Risk Score test was used to collect information, as
well as to measure abdominal circumference, weight, height, and blood
pressure. For the analysis of the numerical variables, Student's t-test was
applied for independent variables and chi-square was applied for the categorical
variables.

Results: Of the total of participants, 36.29% had slightly high risk and 8.87%
moderate high risk. The population group with the highest risk was 58 to 65 years
(34.78%). Statistical significance was found between the risk of developing
diabetes in the subsequent 10 years and the variables overweight and obesity,

increased abdominal circumference, personal history of hyperglycemia,
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consumption of antihypertensive drugs, and personal history of type 2 diabetes
mellitus in parents, siblings, and children.
Conclusions: The risk of developing type 2 diabetes mellitus in the studied

population was slightly elevated in a high percentage of the population.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; early diagnostic; risk factor's; adult.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crdnica no transmisible de
origen multicausal con alta prevalencia a nivel mundial. Para el afo 2019, 9,3 %
de la poblacion entre 20 y 79 aios tenia diabetes y 90 % de los casos correspondia
a DMT2. En Colombia, la prevalencia era de 8,4 %. Para el 2045, se estima a nivel
mundial un incremento de los casos de diabetes del 51 % y del 55 % en América
del Sur y Central. En Santa Marta, en el 2016, la DMT2 fue la tercera causa de
mortalidad, tanto en hombres como en mujeres, con una tasa de mortalidad
ajustada de 21,5; por encima de la media nacional que se encontraba en 15,5;
también era la tercera causa de morbilidad, la cual se ha incrementado a lo largo
de los anos, pasando de 3,23 % en 2009 a 4,78 % en 2017.?)

La diabetes comienza silenciosamente, transcurriendo un largo periodo hasta su
diagnostico, después de presentar manifestaciones clinicas de microangiopatia,
que a largo plazo provocan retinopatia, nefropatia y neuropatia;® en las personas
con DMT2 las complicaciones pueden estar presentes en el momento del
diagnostico. Posteriormente aparece la macroangiopatia, responsable de
acelerar la aterosclerosis y provocando aumento del riesgo de infarto del
miocardio e infartos y gangrena de extremidades inferiores que pueden terminar
en amputaciones.® Esta enfermedad afecta la calidad de la vida de quienes la
padecen, motivo por el cual el diagnodstico temprano y las intervenciones

oportunas como educacion, apoyo, adopcion de estilos de vida saludables y
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medicacion, son efectivas para retrasar la aparicion y frecuencia de las
complicaciones.®

Una de las estrategias para diagnostico temprano es la aplicacion de escalas como
el Test de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), utilizado por primera vez por
Lindstrom J, Tuomilehto J. (1987-1992) en una muestra de 4425 hombres y
mujeres de 35 a 64 anos, escogidos aleatoriamente, con seguimiento durante 10
anos. A los 5 anos 182 personas identificadas con riesgo fueron diagnosticadas
como diabéticas, confirmando la utilidad del instrumento como una herramienta
simple, econémica, rapida, no invasiva y confiable para identificar a personas con
riesgo de padecer diabetes.® Este test es considerado como el instrumento de
prediccion clinica con mayor afinidad para el diagnostico precoz de la DMT2,
porque permite hacer prediccion y estratificacion del riesgo con 10 afos de
anticipacion de las personas asintomaticas y con cierto grado de riesgo, con una
precision del 85 %, sin la utilizacion de examenes de laboratorio.”) Recientemente
se ha utilizado en estudios realizados en China,® Sri Lanka,® Turquia,(®
Paraguay, 'V Peri('?) y Colombia. ("3

Teniendo en cuenta el riesgo de la poblacion de desarrollar la enfermedad y, por
ende, la posibilidad de implementar acciones preventivas a nivel individual y
comunitario, se establecio la necesidad de esta investigacion, cuyo objetivo fue
identificar el nivel de riesgo de desarrollar DMT2 en una poblacién del Caribe

colombiano.

Métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, realizado en el area
urbana de un corregimiento de Santa Marta - Colombia, entre marzo y mayo del
ano 2018.

El universo de estudio quedo constituido por 694 residentes del area de estudio,
adultos entre 18 y 65 afos, sin diagnodstico previo de DMT2 y no embarazadas, de
donde se obtuvo por muestreo estratificado por sectores a 248 individuos. La
muestra fue calculada con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 6 %.
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La informacion se recolecté mediante la aplicacion del test de Finnish Diabetes
Risk Score -FINDRISC-,' disefiado en Finlandia('® y validado para Colombia por
Aschner et al.('® Este test esta compuesto por 8 variables que miden edad, indice
de masa corporal (talla, peso), perimetro de cintura, tiempo de actividad fisica,
toma de medicamentos para la hipertension, antecedentes de hiperglucemia y
antecedentes familiares de diabetes tipo 1 o tipo 2. Cada item o pregunta tiene
un puntaje que permite totalizar y estratificar el riesgo, mediante una escala que
va de cero a 26 puntos. La informacion se recolecté en la casa de los
participantes, durante 15 minutos aproximadamente, previa firma del
consentimiento informado.

La medicion del peso, la talla y el perimetro abdominal fue realizada por el equipo
investigador. Se peso a los participantes con una bascula digital fabricada en
Colombia para un peso maximo de 150 kilos, se tallé con una Unica cinta métrica
graduada de 3 metros y se presentaron los resultados en metros; para el
perimetro abdominal se utilizé cinta métrica flexible ubicandola sobre el borde
costal y la cresta iliaca de manera horizontal sin presionar. Los parametros de
referencia fueron: perimetro abdominal aumentado en hombres por encima de
102 cm y en mujeres por encima de 88 cm. Se considerdé normopeso a personas
con un indice de masa corporal (IMC) entre 18,5 a 24,9 Kg/m?, sobrepeso con un
IMC superior a 25 Kg/m? y obesidad por encima de 30Kg/m2.('7)

Una vez aplicado el test de FINDRISC se totalizd la puntuacion y se procedio a
identificar y clasificar el nivel de riesgo asi: riesgo bajo cuando es menor a 7
puntos, riesgo ligeramente elevado de 7 a 11 puntos, riesgo moderado de 12 a 14
puntos, riesgo moderado alto de 15 a 20 puntos y riesgo muy alto si el puntaje
total es mayor a 20 puntos. La interpretacion segun el nivel de riesgo, indica la
probabilidad de desarrollar diabetes en los proximos 10 anos, fue del 1%, 4 %, 17
%, 33 %y 50 % respectivamente. (!4

Una vez identificada la poblacion en alto riesgo, se brindd asesoria individualizada
relacionada con la asistencia a consulta médica para poder realizar un diagndstico
temprano y en otros casos prevenir el riesgo relacionado con la obesidad y
sobrepeso.

El andlisis de informacion se realizd mediante el paquete estadistico IBM SPSS

version 23. En las variables numéricas se aplico T de Student para variables
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independientes y en las variables categoricas se aplicdé chi cuadrado, con una
probabilidad de error del 5 %.

Esta investigacion siguio las consideraciones éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki,"® por lo cual se aplico consentimiento informado verbal y fue avalada
por el Comité de bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia. Se clasifico
como investigacion de riesgo bajo, acorde con la Resolucion 8430 de 1993, porque
no se realizan intervenciones que pongan en situacion de riesgo a los sujetos de
estudio. Cabe anotar que el grupo de investigadores estaba preparado para asumir
cualquier complicacion derivada de la toma de muestra en el caso que sea

necesario.

Resultados

La media de edad de los participantes fue de 35 + 14 anos. Predominé el sexo
femenino con 65,72 % (n = 163). En las mujeres, las medidas antropométricas
indicaron un perimetro abdominal aumentado en 35,08 % (n = 87), en tanto que
el IMC indica sobrepeso en 28,62 % (n = 71) y obesidad en 15,72 % (n = 39). Para
el caso de los hombres, 13,71 % (n = 34) presenté un perimetro abdominal
aumentado, 10,48 % (n = 26) presentaba sobrepeso y 6,45 % (n = 16), obesidad.

Al analizar el sexo con las variables IMC, perimetro abdominal y nivel de riesgo se
evidencio que existen diferencias significativas con relacion al nivel de riesgo y el
sexo de los individuos (p = 0,003), siendo la media para el sexo masculino inferior
al femenino, con un nivel de confianza del 95 %, con lo cual el nivel de riesgo es

menor (Tabla 1).

Tabla 1- Valores medios segun el sexo y las variables de riesgo

Variable Femenino Masculino Valor de p

Media | DE | Media | DE | (t de student)

IMC 1,91 0,74 1,68 0,77 0,025
Perimetro abdominal 1,53 0,50 1,40 0,49 0,045
Nivel de riesgo 1,94 1,02 1,61 0,70 0,003

DE: Desviacion estandar.

(@) ev-rc | 6

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Al analizar el puntaje total del Test de Findrics se debe tener en cuenta que en
la poblacion que presento6 un riesgo bajo, una de cada diez personas desarrollara
diabetes en un plazo de 10 anos; en la poblacion en riesgo ligeramente elevado,
una de cada 25 personas desarrollara diabetes mellitus en un plazo de 10 afos;
en quienes presentaron riesgo moderado, una de cada 6 personas desarrollara
diabetes mellitus en un plazo de 10 anos y entre quienes presentaron riesgo
moderado alto, 1 de cada 3 personas desarrollara diabetes mellitus en un plazo
de 10 anos (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion porcentual de estudiados segun riesgo estimado de padecer

diabetes y sexo

Nivel de riesgo Femenino Masculino Total

f % f % f %
Bajo 69 | 27,82 | 42 | 16,94 | 111 | 44,76
Ligeramente elevado | 54 | 21,77 | 36 14,52 90 36,29
Moderado 20 | 8,06 5 2,02 25 | 10,08
Moderado alto 20 5,06 2 0,81 22 8,87

f: frecuencia.

Al analizar el nivel de riesgo segun el grupo de edad, se evidencia que el grupo
poblacional con mayor riesgo de presentar diabetes en los proximos 10 anos fue
el de 58 a 65 anos (34,78 %) y se presenta una relacion estadisticamente

significativa entre la edad y el sexo (p = 0,000) (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion porcentual de estudiados segun riesgo estimado de padecer

diabetes y edad (afos)

Nivel de riesgo 18 a 27 28 a 37 38 a 47 48 a 57 58 a 65
f % f % f % f % f %
Bajo 70 | 68,62 | 21 | 40,38 | 8 | 21,05 | 6 | 18,18 | 6 | 26,08
Ligeramente elevado | 27 | 26,47 | 27 | 51,92 | 16 | 42,11 13 | 39,39 | 7 | 30,43
Moderado 4 3,92 3 5,77 |10 | 26,32 | 6 | 18,18 |2 | 8,69
Moderado alto 1 0,98 1 1,92 4 10,53 8 24,24 | 8 | 34,78

f: frecuencia.
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El riesgo de presentar diabetes en los proximos 10 anos fue mayor en los individuos
con sobrepeso y obesidad, con circunferencia abdominal elevada, antecedentes
personales de hiperglucemia, que consumen medicamentos antihipertensivos y
tienen antecedentes personales de DMT2 en padres, hermanos e hijos. Se

encontrd significancia estadistica con estas variables (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion porcentual de estudiados segun Categorias del test de Findrisc y

riesgo estimado de padecer diabetes

Nivel de riesgo Ligeramente Moderado | Valor
Bajo Moderado
elevado alto dep
N° % N° % N° % N° %
indice de masa <25 74 29,84 19 7,66 - - 3 1,21
0,000
corporal (Kg/m2) 73530 35 [ 1411 | 46 | 1855 | 7 2,82 | 9 | 3,63
> 30 2 0,81 25 10,08 18 | 7,26 | 10 | 4,03
Circunferencia Normal 101 | 40,73 23 9,27 1 0,40 2 0,81
dominal 0,000
abdomina Elevado 10 4,03 67 27,02 24 | 9,68 | 20 | 8,06
Actividad fisica Si 49 19,76 61 24,60 14 | 5,65 | 17 | 6,85
0,001
No 62 25 29 11,69 11 | 4,44 5 2,02
Consumo de | Todos los
. 69 | 27,82 51 20,56 18 | 7,26 | 14 | 5,65
verduras y frutas dias
0,551
No todos
) 42 16,94 | 39 15,73 7 2,82 8 3,23
los dias
Consumo de | Si 2 0,81 3 1,21 5 2,02 | 12 | 4,84
medicamentos No 0,000
- . 109 | 43,95 87 35,08 20 | 8,06 | 10 | 4,03
antihipertensivos
Antecedentes Si 1 0,40 13 5,24 1 0,40 | 13 | 5,24
personales de [No 0,000
. . 110 | 44,35 77 31,05 24 | 9,68 9 3,63
hiperglucemia
Antecedentes Ninguno 81 32,66 51 20,56 4 1,61 5 2,02
personales de [ padres
DMT2 hermanos | 4 | 1,61 | 8 3,23 | 15 | 6,05 | 12 | 4,84
e hijos 0,000
Abuelos,
tios, 26 10,48 29 11,69 6 2,42 5 2,02
primos
f: frecuencia.
e 8
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Discusion
La identificacion de los factores de riesgo en la poblacion permite el diagndstico
de la DMT2 y la implementacién de estrategias orientadas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion, asi como en un menor impacto sobre el sistema de salud, al
disminuir las complicaciones y los gastos en salud que genera.® Por tanto, es
importante la deteccion del riesgo de DMT2 a través de la aplicacion de una escala
de valoracion del riesgo para orientar al personal de salud sobre la necesidad de
realizar pruebas de diagnostico.'® El test de FINDRISC es una herramienta de
deteccion simple, no invasiva y econdmica que permite identificar a las personas
en riesgo y promover la deteccion de diabetes no diagnosticada en atencion
primaria.('?
La media de edad de la poblacion participante fue de 35 anos + 14, similar a lo
encontrado en un estudio realizado en Turquia,? con predominio del sexo
femenino, lo cual coincide con estudios realizados en Paraguay,) México,?"
Brasil?? y Venezuela.("®) Un estudio realizado en Bélgica concluyé que la mayor
participacion de mujeres era una limitante en la investigacion de factores de
riesgo.(™
La presencia de obesidad abdominal o central es un factor de riesgo para la
diabetes porque el tejido adiposo es resistente a la insulina, generando un
aumento en la concentracion de insulina en sangre que con el tiempo conduce a
una disfuncion de las células B del pancreas y por ende la aparicion de
DMT2.(1:10.23) En este estudio las medidas antropométricas indican que las mujeres
tienen mayor riesgo de desarrollar DMT2 al presentar un perimetro abdominal
aumentado en 35,1 % de los casos, ademas de sobrepeso en 28,6 % y obesidad en
15,7 %, similar a los hallazgos del estudio de Per(.('? Este hallazgo es relevante
porque en Santa Marta existen problemas de malnutricion evidenciados en el alto
consumo de carbohidratos, alimentos fritos y bebidas gaseosas; de hecho, el
sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacion adulta, es mayor en mujeres,
en la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe, lo que genera un
alto costo economico y social. @4
En el presente estudio, 36,3 % present6 un riesgo de DMT2 ligeramente elevado,
lo que significa que 1 de cada 25 personas desarrollara diabetes mellitus en un

plazo de 10 anos. Estos hallazgos son similares a los estudios realizados en
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México?? y Venezuela® y difieren de los hallazgos de estudios realizados en
Venezuela, " Paraguay" y Brasil.?2)

Al evaluar la relacion del riesgo con el indice de masa corporal en los participantes
se observo que la mayoria de quienes estaban en sobrepeso y obesidad tenian
riesgo ligeramente elevado con 47,4 % y 45,5 % respectivamente, lo que implica
que la poblacion en mayor riesgo son las mujeres, hallazgos similares a los
encontrados en los estudios de Sri Lanka® y Venezuela?® y contrarios a un estudio
realizado en Brasil, donde el riesgo era mayor en los hombres. ??)

Con relacion al grupo de edad, la poblacion entre 58 y 65 afos presentd mayor
riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 anos; de hecho el tener mas de
45 anos se constituye en un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.?® Al
respecto, en 2019 se encontré a nivel mundial una prevalencia de diabetes del
19,9 % en la poblacion entre 75 y 79 anos y se pronostica que para el ano 2045
aumente al 20,5 %.("

En este estudio se encontré6 que 4,84 % de los participantes con hipertension
presentaron riesgo moderado alto de padecer DMT2 en diez afnos, a diferencia de
un estudio realizado en Turquia en poblacion similar.('®) Al respecto, en estudios
observacionales se ha asociado con un mayor riesgo de hipertension, vy
viceversa.?)

Los antecedentes de cifras de glucosa por encima de lo normal estan relacionados
con los riesgos ligeramente elevado y moderado, resultados similares a los
encontrados en Turquia'® y Venezuela." Los antecedentes familiares de
Diabetes tipo 2 en padres, hermanos e hijos también estan relacionados con los
riesgos ligeramente elevado y moderado alto; resultados que concuerdan con los
de los estudios de Sri Lanka,® Turquia® y Venezuela.('¥)

La frecuencia de comer frutas y verduras y el ejercicio fisico no demostraron estar
relacionados con el nivel de riesgo, lo que puede corresponder con el hecho de
que el test de FINDRISC no indaga por la frecuencia de consumo de frutas y
verduras durante el dia ni por la frecuencia e intensidad de ejercicio fisico
durante la semana. Al respecto es importante anotar que en un estudio
comparativo realizado en Colombia en relacion con los cambios alimentarios en
el periodo 2010 a 2015, se encontr6 una disminucion en el consumo de verduras

y frutas en poblacion adulta.® Con respecto a la actividad fisica, un estudio
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realizado en Chile evidencio que la probabilidad de ser diabéticos es mayor en las
personas que dormian mas de nueve horas al dia, eran inactivos fisicamente y
tenian alto nivel de sedentarismo, es decir, mayor a 4 horas.?® Cabe anotar el
estilo de vida y la inactividad fisica son factores de riesgo modificables.?%)

En este estudio se presenta una limitacidon y es la dificultad para realizar el
seguimiento a la poblacion con riesgo moderado alto de desarrollar DMT2 a
quienes se les remitioé a su Empresa prestadora de servicios de salud; no obstante,
este estudio sirve como insumo para la implementacion de estrategias de
prevencion conducentes a disminuir los riesgos modificables en dicha poblacion.
En conclusion, en la mayoria de la poblacion estudiada se identifico que el nivel
de riesgo de desarrollar DMT2 es bajo, no obstante, un porcentaje importante
presentd un riesgo ligeramente elevado y se relaciona con factores de riesgo como
sobrepeso y obesidad, circunferencia abdominal elevada, antecedentes
personales de hiperglucemia, que consumen medicamentos antihipertensivos y

antecedentes personales de DMT2 en padres, hermanos e hijos.
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