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RESUMEN

Objetivos: Identificar factores de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) en una
muestra de escolares sanos.

Material y método: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico en alumnos de
la ESO (12-17 afios) de 4 centros escolares de Cangas do Morrazo (Pontevedra).
Variables incluidas: edad, sexo, antecedentes personales y familiares de DM, peso,
estatura, perimetro de cintura (PC), indice cintura/talla (ICT), indice de masa corporal
(IMC), presion arterial, niveles de colesterol, presencia de obesidad central (PC>P 90) e
indice cintura/talla (ICT).

Hemos aplicado el Cuestionario de riesgo de DM2 para nifios y adolescentes (Findrisc-

A) (modificado). Se han evaluado las caracteristicas de la dieta con el indice Kidmed
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(adherencia baja si resultado < 3 puntos y alta si > 8 puntos) y de la actividad fisica
(PAQ-A)

Resultados: Se ha incluido a 628 adolescentes (294 nifas; 46,8%) de una edad media
de 13,8%1,4 afios.

La proporcién de factores de riesgo ha sido: 7,1% hipercolesterolemia; 1,7% ECV, 0,8%
HTA. El 5,6% tenian antecedentes familiares de 1*" grado de DM2 y el 18,6% de 22
grado. El 23,3% tenian sobrepeso y el 7,5% obesidad central. El 21,0 % tenian un ICT
>0,5, el 63,9% PAS > P90y 23,7% PAD > P90.

La puntuacion media del Kidmed fue de 5,0%2,2. 21,7% con adherencia baja y 11,8%
con adherencia alta- Puntuacion media PAQ-A de 2,610,7, mayor en nifios (2,8+0,7 vs
2,5+0,7; p<0,001), con actividad fisica baja 1,6% y con actividad fisica alta el 19,4%.
Puntuacién media Findrisc-A fue 6,0+3,4. Hemos encontrado una correlacidon positiva
entre el Findrisc-A y los valores de PAS, PAD, PC, IMC e ICT y una correlacién inversa
entre el resultado de Findrisc y los valores de Kidmed y PAQ-A.

Conclusiones: El riesgo medio de diabetes resultd bajo, aunque mas del 10% de los
adolescentes presentaba riesgo alto o muy alto. Uno de cada cuatro tiene exceso de
peso y uno de cada diez, obesidad.

Palabras Clave: Factores de riesgo. Adolescentes. Diabetes. Dieta. Actividad fisica.

ABSTRACT

Objectives: To identify risk factors of developing diabetes (DM) in a sample of

students.
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Materials and methods: It was carried out an epidemiological, cross-sectional and
multicenter study with students from 12 to 17 years of four schools from Cangas do
Morrazo (Pontevedra).

Variables: age, sex, personal and family history of DM, weight, height, waist
circumference (WC), waist/height index (WHI), body mass index (BMI), blood pressure,
cholesterol levels, presence of central obesity (PC>P 90). It was applied the Risk of DM
guestionnaire for children and adolescents (Findrisc-A) (modified). The characteristics
of the diet were evaluated with the Kidmed Index (low adherence if result < 3 points
and high if > 8 points) and the physical activity too (PAQ-A).

Results: 628 students were included in the study: 294 girls (46.8%) with an average age
of 13,8+1,4 years.

The proportion of risk factors was: 7.1% hypercholesterolemia; 1.7% CVD,
hypertension 0.8%. 5.6% had 1" degree family history of DM. 2™ degree family history
of DM, 18.6%. 23.3% were overweight. 7.5% had central obesity. 21.0% WHI>0.5.
63.9% SBP>P90 and 23.7% DBO>P90.

The average of the Kidmed score was 5.0+2.2. 21.7% with low adherence and 11.8%
with high adherence. PAQ-A average score was 2.6+0.7, higher in boys (2.8+0.7 vs
2.5+0.7; p<0.001), with low physical activity 1.6% and 19.4% with high physical activity.
Findrisc average score 6.0+3.4. There was found a direct relationship between Findrisc-
A and SBP, DBP, WC, BMI and WHI. On the other hand, an inverse correlation between
Findrisc results and the Kidmed and PAQ-A values was shown.

Conclusions: The average diabetes risk was low, but more than 10% had high or very
high risk. One of every four students was overweight and one of every ten had obesity.

Keywords: Risk factors. Adolescents. Diabetes. Diet. Physical activity.
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INTRODUCCION
Aunque la Encuesta Nacional de Salud en 2009 estim6 que la prevalencia de diabetes
en adultos es de 5,9% (5,8% en mujeres y 6,0% en hombres)l, un estudio mas reciente?
encontré que casi el 30% de la poblaciéon tenia algun tipo de alteracién del
metabolismo de los hidratos de carbono y que la prevalencia global de diabetes
mellitus (DM) ajustada por edad y sexo era del 13,8%, estando casi la mitad (6,0%) sin

diagnosticar.

Segln recientes estadisticas de la Federacién Internacional de Diabetes (FID), la
diabetes tipo 1 afecta a aproximadamente 500.000 menores de 15 afos en todo el
mundo. Con una incidencia anual en torno a 80.000 nuevos casos en nifios, lo que
significa una incremento de incidencia anual del 3%>. No obstante, el gran reto esta
representado por el aumento de la incidencia de la diabetes tipo 2 (DM2) en nifos y
adolescentes®. La DM2 es una entidad relativamente nueva en este periodo etario, su
prevalencia esta aumentando rapidamente y comienza a ser un importante problema
de salud publica en todos los paises y etnias®’, habiéndose duplicado en los ultimos
veinte afios®. Ya que, aunque la DM2 se diagnostica basicamente en adultos, su
incidencia ha aumentado significativamente en la infancia y adolescencia en el final del
siglo XX, y dependiendo de la poblacion de estudio, representa el 8-45% de los nuevos

casos de diabetes informados entre nifios y adolescentes’.

En Espafia existen pocos datos publicados sobre la prevalencia de DM2 en nifios y
adolescentes. Algunos estudios la establecen en el 1-2% de los pacientes con
diabetes®. Esta prevalencia es baja, a pesar de una alta incidencia de

sobrepeso/obesidad en Espafia, que en estas edades llega a alcanzar hasta el 44%'?, lo
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gue hace pensar en mas factores que puedan influir en la aparicién de la DM2 en este

tramo etario™.

El factor de riesgo modificable de mayor influencia en el desarrollo de diabetes en
ninos y adolescentes es la obesidad, consecuencia de estilos de vida inadecuados que
incluyen una ingesta calérica alta y falta de actividad fisica®>. Aumenta de manera
alarmante en nifios y adolescentes en todo el mundo lo que supone un mayor riesgo
para la aparicion de dislipemias e hipertension, enfermedades cardiovasculares,

1415 sindrome metabdlico, enfermedad del higado graso no alcohdlico,

diabetes tipo 2
osteoartritis, apnea obstructiva del sueno, algunas formas de cancer, etc.”® La situacion
se asemeja cada vez mas a la de los adultos aunque no existen guias clinicas especificas

para su manejo en este tramo de edad®®.

En 2016, la Asociacién Americana de Diabetes'’ recomienda deteccién de DM2 en
nifios con sobrepeso (IMC mayor del percentil 85 para edad y sexo) y 2 factores de
riesgo adicionales: Los factores de riesgo que considera son: diabetes de tipo 2 en un
familiar de primero o segundo grado; raza o grupo étnico minoritario (en nuestro caso,
la etnia caucasica es un factor de proteccion), sintomas de resistencia a la insulina o
condiciones asociadas con resistencia a la insulina y un antecedente materno de

diabetes o diabetes gestacional.

La utilizacién del cuestionario Findrisc, validado es Espana por Soriguer en 2012" es
recomendada por diversas sociedades cientificas: SED, NICE® o Canadian Task
Forces® recomiendan el cribado en dos etapas para mayores de 40 aiios, utilizando el

cuestionario Findrisc y la determinacién de glucemia basal cuando la puntuacion es
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215. Un estudio reciente ha mostrado su utilidad para la deteccidon de sujetos de alto
riesgo en las farmacias comunitarias®’. Por el contrario, su uso en la deteccién de
adolescentes en riesgo de desarrollar diabetes no ha sido estudiado a pesar de
reconocerse la necesidad de conocer el impacto de la DM2 en jévenes'® como
consecuencia de su creciente prevalencia. Ligeras modificaciones del cuestionario
Findrisc, adaptadas a los factores de riesgo especificos que se deben considerar en
ninos y adolescentes podrian proporcionar una herramienta util de cribado es este

tramo etario.

Los objetivos planteados en el presente estudio fueron: determinar las caracteristicas
demograficas, los antecedentes familiares relacionados con la diabetes y valorar los
parametros indicadores de estilo de vida en una muestra de adolescentes
escolarizados identificando los factores de riesgo de desarrollar diabetes,

proponiendo un cuestionario Findrisc adaptado a nifos y adolescentes.
MATERIAL Y METODO

Diseno: Se he realizado un estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico. Forma
parte de un estudio mas amplio parte del cual ya ha sido publicado, donde se describe
con mavyor detalle la metodologia y el procedimiento utilizados*

Ambito: Se incluyeron 4 centros educativos de Cangas do Morrazo (Pontevedra), de
octubre a febrero del curso 2014-2015.

Sujetos: alumnos de cuatro centros (de los siete existentes en la localidad) cuyos
directores aceptaron participar en el estudio. El calculo del tamano muestral se explica

con detalle en un articulo publicado con anterioridad®>.
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Criterios de inclusion: adolescentes entre 12 y 17 afos, matriculados en los cuatro
centros. Se obtuvo el consentimiento informado del padre/madre/tutor del menor.
Criterios de exclusion: no asistencia a clase el dia de la intervencion. Negativa a realizar
el cuestionario y/o las determinaciones antropométricas. Adolescentes diagnosticados
de diabetes.

Variables

-Variables sociodemogrdficas: se recogieron la edad, sexo, antecedentes personales y
familiares de diabetes mellitus (DM).

-Variables relacionadas con la alimentacion: hemos aplicado el Cuestionario Kidmed®*
donde se valoré la adherencia a la dieta mediterranea como prototipo de dieta
saludable. Pun <3, adherencia baja (2 puntos), 4-7 media (1 punto) y 28 alta (0 puntos).
-Variables relacionadas con la actividad fisica escolar y extraescolar y de actividades
sedentarias: hemos utilizado el cuestionario PAQ-A”> que evalda la actividad fisica del
adolescente en los ultimos 7 dias, desde 1 a 5 y clasificando la actividad fisica en baja
(£2), moderada ( >2-<4) y alta (24).

Variables antropométricas: Peso (Kg), estatura (m), perimetro de cintura (PC) (cm). Se
calcula el indice de masa corporal (IMC) (Kg/mz) y el indice cintura-talla (ICT). Medida
de la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) (mmHg). Se calculd la media de
dos determinaciones realizadas con separacién de 3 minutos, utilizando tensiometros
validados y calibrados OmronM3°. Hemos calculado la presencia de obesidad troncular
(PC > P 90), el indice cintura/talla y la presencia de hipertension (TAS o TAD > P 90). La

metodologia se describe con mayor detalle la metodologia en un articulo previo®.

El riesgo de padecer diabetes se ha valorado mediante el Findrisc*®* modificado por el

Grupo Berbés para su aplicacion en adolescentes (Findrisc-A) (figura 1). Las
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modificaciones consistieron en clasificar los parametros IMC y el perimetro de cintura
segun los percentiles para esas edades y no en términos absolutos. También se afiadio
el indice cintura-talla (ICT) segun fuese menor o mayor a 0,5, puntuandolo 0 y 1 punto
respectivamente. El item de frecuencia de consumo de frutas y verduras se cambié por
la valoracion baja, media y alta del cuestionario Kidmed. Por ultimo, se valord la
presién arterial como mayor o menor del percentil 90 para estas edades y sexo. El
resto de las preguntas eran similares.

Procedimiento

Las hojas de recogida de datos se distribuyeron entre los alumnos que las
cumplimentaron anénimamente y las determinaciones antropométricas y medida de la
presion arterial las realizaron los farmacéuticos en una habitacion distinta, tras
completar el cuestionario.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de los cuestionarios y la determinacién de las medidas conté con el
consentimiento informado de los padres y en todo momento se recogieron y
evaluaron los cuestionarios de manera andénima y voluntaria, con el permiso de las
autoridades educativas, el consejo escolar y llevdndose a cabo en presencia de los
profesores y protegiendo los datos de los menores.

Analisis de datos

Se utilizé el programa G-Stat 2.0® (Glaxo Smithkline). Los datos cualitativos se expresan
como porcentajes y los cuantitativos como mediatdesviacidon estandar. Los limites de
confianza se calcularon al 95% (IC). Se utilizo el test de chi-cuadrado para comparacion
de proporciones o la prueba de Fisher en el caso de muestras pequenas. Para
comparar medias se empled la t-Student para variables que siguen una distribucién

normal (Test de Kolmogorov con las correcciones de Lilliefors) y los test no
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paramétricos U-Mann-Withney o Wilcoxon, para variables sin distribucién normal. Las
correlaciones se determinaron mediante la r de Pearson o Rho de Spearman segun

fueran o no paramétricas. La significacion estadistica se fijé en p <0,05.

M| Srupo

., ‘b efb é S Adolescentes: riesgo de padecer diabetes
1. indice de masa corporal (IMC) 5. Kidmed
KP85...oecetreereritee e eesssennennens O puntos [ ARA e O pUNtos [
P85 @ PO5.......cccevereerrverereereernennens 1 punto [ MEIA «viverreeereriee et eer s 1 punto [J
SPO5...c e 3 PUNTOS [ Bajau ettt 2 puntos [
2. Perimetro de cintura
KPT75eteeeerreeereeeeereeer e 0 puntos [J 0 puntos [
P75 a P95.... .... 3 puntos [J ... 2 puntos [J
SPO5...ieeceee e ns 4 puUNtos O
3. indice cintura/talla ICT 7. éTuvo alguna vez valores de glucosa altos?
<0,5. v esrere s 0 pUNtos [CJ NO.cotrirrveiierrrireeeessesssessssssesneeeennnes 0 pUNtos [
20,511 crreeerere et s bt s 1 punto [ Slateteereretee et st tes s sere s ereneaens 5 puntos [J
4. Actividad fisica PAQ-A 8. ¢Algun familiar ha sido diagnosticados de diabetes? 442
Baj@u ittt 2 puntos [ NO ottt e 0 puntos [ |
Moderada......coovveeeveeereserereseeiens 1 puntos [ SlI: Abuelos, tios, primos................ 3 puntos [
Alaeecece s 0 puntos [ Sl: Padres, hermanos.........c.ccu...... 5 puntos [
Escala de RIESGO TOTAL: puntos

Glucemia HbA1c

RIESGO MUY ALTO: 16 o mas puntos

RIESTO ALTO: Entre 11 y 15 puntos

RIESGO MODERADO: Entre 8 y 10 puntos

RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO: Entre 4y 7 puntos

RIESGO BAJO: 0 a 3 puntos

Figura 1: Cuestionario Findrisc modificado por el grupo Berbés (Finrisc-A)
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RESULTADOS
Se entrevistd a 630 escolares (295 mujeres); el 85,5% de los alumnos de los cuatro
centros participantes, y el 56,7% del total de los escolarizados de esas edades en el
municipio. Se excluyeron 2 pacientes diabéticos. La muestra fue de 628 escolares (294
mujeres) con una edad media de 13,8+1,4 afios, sin diferencia entre sexos.
1-IMC.
En los chicos el IMC medio fue de 21,6%3,7 (14,2-39,9). En las chicas de 22,4+3,8 (15,1-
38,2). Se encontraron 150 (23,9%) adolescentes con sobrepeso u obesidad, mas
mujeres que varones: 27,9% vs 20,4% p<0,05. La distribucidn en funcién de los
percentiles de IMC y sexo se muestra en la tabla 1.
2-PC
Segun la medida del perimetro de cintura, 47 escolares (7,5%) presentaron obesidad
central, sin diferencias significativas entre sexos (tabla 1).
3-icT
El 21% de los adolescentes tenian un ICT, sin diferencias significativas entre sexos
(tabla 1) ni edad.
4-PQA-A
La puntuacién media del PAQ-A fue de 2,610,7, mayor en varones (2,8+0,7 vs 2,5+0,7;
p<0,001). En la tabla 1 se expresa la distribucion de los resultados en funcién del sexo.
Y disminuye con la edad (r=-0,1340; p<0,001)
5-Kidmed
La puntuacion media del cuestionario Kidmed fue de 5,0+2,2 puntos (chicos: 4,9+2,3 vs
chicas: 5,5%2,1). Los subgrupos por grado de adherencia fueron: 74 (11,8%) con

adherencia alta a la dieta mediterranea (chicos: 8,5+0,7 vs chicas: 8,5+0,6), 417
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adherencia baja (chicos: 2,0+1,1 vs chicas: 1,8+1,5), sin diferencias estadisticas.

A medida que aumenta la edad, la puntuacién disminuye (r de Pearson=-0,1761

p<0,001)

Mujeres n (%)

Hombres n (%)

Total n (%)

IMC

<P85 (Normal) 212 (72,1) 266 (79,6) 478 (76,1)

P85-P95 (Sobrepeso) 49 (16,7) 40 (12,0) 89 (14,2)

>P95 (Obesidad) 33 (11,2) 28 (8,4) 61(9,7)
Perimetro de cintura

<P75 218 (74,2) 239 (71,6) 457 (72,8)

>P75 55 (18,7) 69 (20,7) 124 (19,7)

>P90 21(7,1) 26 (7,8) 47 (7,5)
ICT

<0,5 232 (78,9) 264 (79,0) 496 (79,0)

20,5 62 (21,1) 70 (21,0) 132 (21,0)
Actividad Fisica PAQ-A

<2 (Baja) 2(0,7) 8(2,4) 10 (1,6)

22-<4 (Moderada) 217 (73,8) 279 (83,5) 496 (79,0)

>4 (Alta) 75 (25,5) 47 (14,1) 122 (19,4)
Kidmed

<3 (baja) 50 (17,0) 86 (25,8) 136 (21,7)

4-7 (media) 213 (72,5) 205 (61,4) 418 (66,5)

>8 alta 31(10,5) 43 (12,8) 74 (11,8)
Antecedentes familiares de DM

Sin antecedentes 212 (72,1) 264 (79,0) 476 (75,8)

Antecedentes 12 grado 20 (6,8) 15 (4,5) 35 (5,6)

Antecedentes 22 grado 62 (21,1) 55 (16,5) 117 (18,6)

294 (46,8) 334 (53,2) 628 (100,0)

Tabla 1: Distribucion de los resultados de cada item del cuestionario Findrisc-A en
funcidn de los percentiles correspondientes y el sexo.
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6-Presion arterial

401 escolares (63,9%) tienen la PAS >P90 y 149 (23,7%) tienen la PAD >P90. En la tabla
2 se presenta su distribucidn por percentiles y sexo.

7-éLe han encontrado alguna vez valores elevados de glucosa?

Ninguno de los adolescentes refiere haber tenido alguna vez valores elevados de

glucemia.

PAS/ PAD Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%)
PAS PAD PAS PAD PAS PAD
<P90 125 (42,5) 206 (70,1) 102 (30,5) 273 (81,7) 227 (36,1) 479 (76,3)
>P90 169 (57,5) 88 (29,9) 232 (69,5) 61 (18,3) 401 (63,9) 149 (23,7)
294 (46,8) 334 (53,2) 628 (100,0)

Tabla 2: Distribucion de las PAS y PAD en funcion del sexo.

8- éAlguno de sus familiares ha sido diagnosticados de diabetes?

35 alumnos (5,6%) dijeron tener antecedentes de DM en familiares de primer grado y
117 (18,6%) antecedentes de DM en familiar de segundo grado (tabla 1).

Riesgo de DM

La puntuacién media del cuestionario Findrisc-A (0-24) fue de 6,0%+3,4 puntos, sin
diferencias significativas entre sexos ni edad. En la tabla 3 se presentan los distintos

grados de riesgo encontrados segun las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios.
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Findrisc-A Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%)
Muy alto (216 ) 3(1,0) 5 (1,5) 8 (1,3)
Alto (11-15) 33 (11,2) 29 (8,7) 62 (9,9)
Moderado (8-10) 54(18,4) 64 (19,2) 118 (18,8)
Ligeramente alto (4-7) 133 (45,2) 168 (50,3) 301 (47,9)
Bajo (0-3) 71(24,2) 68 (20,4) 139 (22,1)
294 (46,8) 334 (53,2) 628 (100,0)

Tabla 3: Valoracion del riesgo de padecer diabetes con el cuestionario Findrisc-A

Se encontrd una correlacién directa entre el resultado del cuestionario Findrisc-A y las
variables: PAS (r de Pearson= 0,3353 p<0,001), PAD (r de Pearson=0,2128 p<0,001), PC
(r de Pearson=0,6622 p<0,001), IMC (r de Pearson=0,6661 p<0,001), e ICT (r de
Pearson=0,6467 p<0,001).

La correlacion fue inversa con el resultado del cuestionario Kidmed (r de Pearson=-
0,1118 p=0,001) y la actividad fisica (r de Pearson=-0,1152 p<0,001). No se encontrd
relacion entre los resultados del Kidmed y ninguna variable antropomeétrica analizada.

El andlisis multivariante confirma el alto grado de relacién de los items (variables):
IMC, P.cintura, ICT, TA y antecedentes familiares. En menor grado la puntacion del
KIDMED vy la presencia de glucemia alterada, con la puntuacién final del test FINDRISC-

A.
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La frecuencia de actividad fisica no presenté practicamente relacidn con la puntuacién

final del test. (Tabla 4).

No se da multicolinealidad. El maximo valor de FIV = 2,8625.

Findrisc- IMC ICT A Fisica = KIDMED
A
Findrisc-A
IMC 0,7273
(0,0001)
PC 0,7778 0,6628
(0,0001) | (0,0001)
ICT 0,7006 0.6381 0,7665
(0,0001) | (0,0001) | (0,0001)
A Fisica 0,0798 -0,0555 | -0,0353 | -0,0104
(0,0455) | (0,1644) | (0,0001) | (0,7941)
KIDMED 0,1462 -0,0645 | -0,0686 0,0106 | 0,1445
(0,0002) | (0,1065) | (0,0860) | (0,7914) | (0,0001)
TA 0,4168 0,4168 0,2246 0,1719 -0,0858 0,0085
(0,0001) | (0,0001) | (0,0001) | (0,0001) | (0,0316) | (0,9988)
GLUC 0,1662 0,1662 0,0993 0,0402 -0,0236 0,0393 -0,0227
(0,0001) | (0,0001) | (0,0128) | (0,3145) | (0,5553) | (03250) | (0,5782)
Antecedentes | 0,4872 0,4872 0,0367 0,0468 -0,0118 0,0215 -0,0260 | -0,0603
(0,0001) | (0,0001) | (0,3582) | (0,2412) | (0,7677) | (0,5907) | (0,5160) | (0,1311)

Tabla 4: Andlisis multivariante

DISCUSION

Dadas las caracteristicas del estudio no se pudieron realizar determinaciones de la
glucemia capilar o la hemoglobina glicosilada (HbAc1) para confirmar la existencia de
un riesgo relevante que aconsejara proponer la valoracién por los médicos de familia.

La muestra, aunque amplia, corresponde a un ambito reducido, un Unico municipio,
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por lo que los resultados no pueden considerarse representativos de la poblacién
adolescente general.

Al igual que en los adultos, la obesidad infantil es un factor de riesgo importante de
padecer diabetes TIPO 2, sin embargo existen otros factores, cada vez mas semejantes
a los de la edad adulta y no existe ningun cuestionario especifico para medir el riesgo
de diabetes en adolescentes que los tenga en cuenta y que se pudiese utilizar como
método de cribado. Por esta razén se ha elaborado el cuestionario Findrisc-A,
modificacidn realizada por el grupo investigador, que debera ser validada en estudios
posteriores. Se han incorporado entre los items a considerar aquellos que representan
los factores de mayor influencia en el riesgo de desarrollo de la enfermedad en nifios y
adolescentes.

La American Diabetes Association’’ recomienda realizar el cribado de nifios y
adolescentes asintomaticos para identificar diabetes de tipo 2 si tienen 10 o mas afios
de edad, un indice de masa corporal superior al percentil 85 o mas (para la edad y el
sexo) y tienen al menos dos factores de riesgo adicionales. En nuestro estudio el valor
medio del IMC fue de 21,6%3,7, mayor que en estudios como el Carmona®® o similar a
los del estudio AFINOS?. Los resultados de la medida del PC son también similares a
los encontrados en dicho estudio®’. Desde el punto de vista cualitativo, se ha
considerado, no solamente un IMC superior al P85 sino que, se utilizé como sobrepeso

2829 v se puntud

el valor de IMC >P85 y obesidad IMC >P95, al igual que otros estudios
de manera similar al cuestionario Findrisc para adultos.

Tanto el sobrepeso como la obesidad abdominal se asocian a un mayor riesgo de
sindrome metabdlico (SM), pero el PC es mas sensible que el IMC para diagnosticarlo,
ya que el riesgo de SM aumenta 17 veces en presencia de obesidad abdominal. Por

eso, en adultos, tanto la propuesta del NCEP (Adult Treatment Panel Ill) para la
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poblacion americana, como la de la International Diabetes Fundation (IDF) incluyen al
PC, con variaciones en el punto de corte para diagnosticar la obesidad abdominal®*°.
En la infancia y la adolescencia, varios estudios epidemiolégicos muestran la relacién
de la adiposidad abdominal con el mayor riesgo de SM y eventualmente de
enfermedad cardiovascular, dislipidemia y DM23!. Por otra parte, muchos estudios
coinciden en que el PC es un mejor predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico
gue el IMC en los nifios, reforzando la necesidad de incluirlo en la evaluacion del nifio
obeso, para identificar a aquellos de mayor riesgo metabdlico debido al aumento de la
grasa abdominal®%. Por lo tanto, en el cuestionario de Findrisc modificado y adaptado
por el grupo investigador para esas edades, se incluyeron tanto el IMC como el PC. La
gradacion de los resultados del IMC y también del PC se establecieron de forma similar
a los del cuestionario para adultos, pero apoyandose en los percentiles por edad y
sexo.

En la aplicacién del cuestionario adaptado Findrisc-A se encontrd una alta correlacién
entre el IMC y la puntuacién final y el PC y la puntuacién del cuestionario, lo que
parece ratificar que dicho criterio ha sido adecuado.

Se introdujo un item que no aparece en el cuestionario Findrisc de adultos, que es el
indice cintura/talla (IC/T), considerado como un predictor de riesgo cardiovascular,
estableciendo el punto de corte en 0,5 tal como establece la literatura>>. La
importancia de este item se muestra en varios estudios, en los que se plantea el IC/T
para predecir factores de riesgo relacionados con la obesidad en nifios y adultos, y
reemplazar al IMC en las definiciones de diagnostico clinico de sindrome

34,35

metabdlico. En nuestro estudio se encontrd una correlacion alta entre este item vy

la puntuacion final del test.
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La hipertensién arterial, es también un factor de riesgo de diabetes y se encuentran en
mayor medida en nifios con DM2 que en nifios con DM1°®. Nuestros datos de PAS y
PAD son similares a los encontrados en el estudio AFINOS?’. La correlacién que se
encuentra entre la PAS y la PAD con la puntuacion final del test, es moderada en
ambos casos.

Al igual que en los adultos, el binomio actividad fisica y alimentacion es fundamental
para evitar la aparicion de sobrepeso y obesidad, cuya influencia en enfermedades
como la diabetes esta fuera de toda duda. Y, en los adolescentes, su importancia en
ese aspecto es todavia mayor®’. La adherencia a la dieta mediterrdnea ha sido
relacionada con beneficio cardiovascular y con el control glucémico®®. En el
cuestionario que se propone se incluyen los resultados de los cuestionarios validados
PAQ-A y Kidmed valorados cualitativamente (baja, moderada y alta adherencia). Los
resultados de la correlacion de ambos items fue baja y, obviamente, inversa. Quizas
habria que puntuar mas ambos items para que su influencia en la valoraciéon del riesgo
sea mayor.

Al igual que en los adultos, los antecedentes familiares de diabetes son un factor de
riesgo de padecer diabetes'’. Tanto la hiperinsulinemia como la resistencia a la insulina
en nifios y adolescentes, incluso en nifios con normopeso, es mayor en nifios con
antecedentes familiares de diabetes. Dos situaciones que contribuyen al desarrollo de
diabetes tipo 2*°. Los resultados de la correlacién de ese item establecido en nuestro
trabajo y la puntuacién final del test, explican la mayor influencia de los antecedentes
de diabetes y en mayor medida los antecedentes de primer grado.

Después de la propuesta de este cuestionario para adolescentes, el siguiente paso es

completar el andlisis multivariante para establecer los items validos.
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CONCLUSIONES

e La utilizacion del cuestionario Findrisc adaptado para nifios y adolescentes que se
propone dio como resultado un riesgo global bajo de padecer diabetes, pero mas
del 10% presentaban riesgo alto o muy alto. El item que gradua la actividad fisica, es
el que menos influencia tiene en la puntuacion final del test.

e Uno de cada cuatro escolares entrevistados tiene exceso de peso y uno de cada
diez, obesidad.

e Se entrevistd a mas de la mitad de los adolescentes escolarizados de Cangas. El
5,6% presentaban antecedentes de diabetes en familiares de primer grado.

e Presentan adherencia media a la dieta mediterranea, que empeora con la edad. La

actividad fisica, moderada, es mayor entre los chicos y a menor edad.
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