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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y controles, con el objetivo de identificar algunos
de los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la diabetes mellitus, en
una comunidad de la ciudad de Guantdnamo. Se identificaron como factores de
riesgo mayor o mds fuerte los antecedentes de otras endocrinopatias en los
padres, de diabetes mellitus en los padres, de diabetes mellitus en las madres,
asi como la edad de comienzo -48 afios-, antecedentes de diabetes mellitus en
los hermanos, y parto de macrofeto al menos una vez. Se midié el impacto de
intervencion y se comprobé que la eliminacion de factores identificados reduciria
en altos porcentajes la incidencia de diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Acerca de la diabetes mellitus (DM) se ha podido ampliar el dominio de la
mayor parte de los aspectos relacionados con este padecimiento, pero a la luz
de los conocimientos actuales, su curacién y prevencion son dos de los aspectos
en que menos se ha avanzado, si se evalla el avance en el sentido de los
resultados obtenidos. El conocimiento de los factores condicionantes,
precipitantes, o ambos, que conducen a la aparicién del sindrome diabético
debe contribuir, si se ejercen acciones de salud adecuadas, a la disminucion de
la morbilidad por esta causa; en igual sentido, el conocimiento del
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comportamiento, causas, consecuencias y asociaciones permite la identificacion
de los factores que contribuyen a la mortalidad del paciente diabético.

Son mdltiples los informes!® en la literatura diabetoldgica respecto a los
factores de riesgo para la aparicién de la DM, algunos de los cuales son de
pesquisaje relativamente fdcil en cualquier comunidad, entre ellos los
consabidos antecedentes familiares de DM, los antecedentes obstétricos y
otros, asi como factores de mds dificil blsqueda, pero de gran importancia por
la precisién que llegan a ofrecer, por ejemplo, los indicadores inmunoldgicos’.

Los Objetivos, Propdsitos y Directrices de la Salud Piblica Cubana para el afio
20008 persiguen la disminucién de la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles que constituyen las primeras causas
de muerte en nuestro pais. Para la DM se aspira a una reducciéon de la
mortalidad del 15%, lo que obliga al conocimiento particular de los aspectos
relacionados con el sindrome diabético de la DM. Sélo serd posible lograr y
mantener dicha reduccién de las tasas de morbilidad y de mortalidad si se
logra la disminucidn, entre otros aspectos, de sus factores de riesgo; para esto
se hacen necesarios estudios generales y particulares de cada comunidad. Con
este estudio nos propusimos identificar los factores de riesgo para la DM en
una comunidad de la ciudad de Guantdnamo, asi como calcular el impacto de la
intervencion sobre tales factores de riesgo.

MATERIALY METODO

Se estudié una muestra aleatoria de pacientes diabéticos, pertenecientes a
una comunidad de la ciudad de Guantdnamo. Segun los resultados a obtener se
trata de una investigacién fundamental y aplicada, y en dependencia de sus
objetivos es de tipo caso control. Fueron establecidos dos grupos, el primero
integrado por los diabéticos seleccionados y el segundo (controles), formado
con personas ho diabéticas (2 personas por cada diabético seleccionado). Se
estudiaron 164 diabéticos y 328 no diabéticos. A ambos grupos se les aplic un
formulario, que contiene los siguientes aspectos:

¢ Datos generales para la caracterizacion demogrdfica.
¢ Antecedentes personales y familiares que facilitan la aparicion de la DM.
¢ Datos relacionados con los antecedentes personales, estilo de vida y hdbitos.



Los datos obtenidos fueron introducidos y procesados en una
microcomputadora IBM, con el uso del paquete de programas EPINFO 6. Se
evaluaron los aspectos considerados como factores de riesgo ya identificados
y aceptados por otros autores y, ademds, los factores que se manifestaron de
modo predominante.

La significacion estadistica se calculé mediante la prueba de Chi Cuadrado de
Mantel-Hamsel y se calcularon los intervalos de confianza para el 95% (p<0.05).

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se muestran los factores que, en el cdlculo de la RPC,
arrojaron resultados superiores a O, con sus intervalos de confianza para el
95% vy el riesgo atribuible porcentual en los expuestos. Se identificaron como
factores de riesgo fuerte o factores mayores, o sea RPC > 2, 5, en primer lugar
los antecedentes de otras endocrinopatias en los padres (RPC = 22,1), con un
intervalo de confianza de 12,2, 33,1. La eliminacién de tales factores
facilitaria una disminucion de la incidencia de DM en el 95,5%. En segundo
lugar, se identificaron los antecedentes de DM en los padres (RPC = 9,1) con
un intervalo de confianza de 6.0, 16.4, lo cual permite pronosticar una
disminucion del 89,1%. Como tercer factor identificado se reconocié el
antecedente de DM en las madres, con una RPC igual a 8,5, un intervalo de
confianza de 3.0, 22.1 y un prondstico de disminucion de la incidencia de DM
del 88,2%, si fuera totalmente eliminado este factor de riesgo. El antecedente
de hiperlipoproteinemia en los padres se ubicé en cuarto lugar, con una RPC de
8,2, un intervalo de confianza de 5.0, 13.5 y un pronédstico de reduccién de la
incidencia del 87,8%. En quinto lugar se hallé la edad de comienzo (tabla 3),
con una aparicién de nuevos diabéticos del 67,7 %.

DISCUSION

Los resultados obtenidos con nuestro estudio tienen puntos coincidentes con
los descriptos por otros autores,®? aunque el predominio de uno u otro factor
y su orden de influencia varia en los distintos informes mas su relacion nominal
no difiere en lo esencial; los principales factores identificados por nosotros
reflejan la situacidn particular existente en la comunidad estudiada; su orden
de influencia aporta una interesante informacion acerca del comportamiento
del riesgo de diabetes en esa poblacion. Lamentablemente, no pudimos



estudiar aspectos relacionados con indicadores y marcadores genéticos e
inmunoldgicos de gran valor en el riesgo para la DM, 1°-16

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS, RPC, IC (95%) Y RA%e
(IMPACTO DE INTERVENCION).

Factores de riesgo RPC 1C(95%) RA%e
Antecedentes de otras endocrinopatias en los 22,1 12,2 33,1 95,5
padres.
Antecedente de DM en padres 9,1 6,0 33,1 89,1
Antecedentes de DM en madres 8,5 3,022,1 88,2
Antecedentes de HLP* en padres 8,2 5,0 13.5 87,8
Edad de comienzo de la DM 6,1 2,0 18,2 83,6
Antecedente de DM en hermanas y hermanos 5,5 3,3 9.0 81,2
Partos de macrofeto (-s). 3,1 1,8 5,0 67,7
Antecedentes de HLP en madres. 1,6 0,9 3,0 37,5
Antecedentes de otras endocrinopatias
en las madres 1,5 09 25 33,3
Obesidad personal 1,3 09 20 09 20

*HLP : Hiperlipoproteinemia

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS, RCP, IC (95%), Y ORDEN DE
INFLUENCIA.

Factores de riesgo mayor RCP IC(95%e) RA%e Orden de

influencia
Antec. de otras endocrinop. en padres 22,1 12,2 33,1 95,5 1
Antec. de DM en padres 9.1 6,0 16,4 89.1 2
Antec. de DM en madres 8,5 3,0 221 88,2 3
Antec. de HLP en padres 8,2 50 13,5 87,8 4
Edad de comienzo de la DM 6,1 2,0 18,2 83,6 5
Antec. de DM en hermanos y hermanas 5,5 3,3 90 81,2 6

Antec. de partos de macrofetos 3.1 1,8 5,0 67,7 7




TABLA 3. VALORES OBSERVADOS EN La apreciacién tedrica de erradicar
EN LA EDAD DE COMIENZO DE LA . disminui |
DIABETES MELLITUS. consecuencia, disminuir en alfos

porcentajes la incidencia de DM en la

Total 164 pacientes poblacién expuesta a tales factores,

Media 45 afios

T +16 afios proporciona un medio eficaz como
eler mfulre 2 EE instrumento de lucha contra la DM.
Valor maximo 84 anos . )

Mediana 48 afios Desde luego, tales teorizaciones no
Moda 48 afos 1_, | .y t |
Percentil 25% 39 afios estan en relacion exacta con la
Percentil 75% 56 afios realidad por cuanto la eliminacién de

T=25 p<0,01

estos factores apenas es posible en la
actualidad, pero el conocimiento respecto a su existencia e influencia propicia
la aplicacion de programas preventivos y de modificacion para la poblacion
expuesta, y en estos programas la informacién para variar hdbitos y estilos de
vida es de gran importancia.

CONCLUSIONES

1.- El antecedente de otras endocrinopatias en los padres resulto ser el factor
de riesgo mds fuerte en la poblacién estudiada, seguido por el antecedente de
DM en los padres, el antecedente de DM en las madres, el antecedente de
hiperlipoproteinemia en los padres, la edad de comienzo de la DM (x = 45), el
antecedente de DM en hermanos y hermanas, y el antecedente de parto de
macrofeto, al menos una vez.

2.- La eliminacion de los factores de riesgo reduciria la incidencia de DM en
altos porcentajes de los expuestos a ellos en la poblacién general.
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