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Objetivo: Estimar la asociación entre el riesgo a 10 años de diabetes tipo 2 (DM 2) y la carga glucémica consu-
mida en una población adulta no diabética.
Materiales y métodos: Diseño transversal en una muestra intencional de hombres y mujeres mayores a 25 años
sin diagnóstico de DM 2, (personal de salud y concurrentes a consulta externa del “Hospital General de
Infecciosos F. Muñiz”  y  “Hospital Zonal de Agudos y Crónicos A. Cetrángolo”). 
Variable dependiente: riesgo de DM 2 según Score de Tuomilehto (bajo: < 7 puntos, levemente elevado: 7 a 11,
moderado: 12 a 14, alto: 15 a 20 y muy alto: >20 puntos). 
Variable independiente: carga glucémica consumida por comida (baja: < 11, moderada: 11 a 20, alta: >20) obte-
nida por recordatorio 24 horas. Análisis estadístico con SPSS® 15.0, calculando Chi-Cuadrado, Anova y correlación
de Pearson (p=0,05).  
Resultados: Se estudiaron 120 adultos: 70,8% mujeres y 29,2% varones. IMC: 27,45 ± 6,1 Kg/m2 y circunferencia
de cintura (CC): 86,9 ± 14,7 cm significativamente mayor en mujeres (p: 0,01). La mayoría de las mujeres y varo-
nes presentaron riesgo bajo y levemente elevado de DM 2 (67,1% y 74,3% respectivamente). La mayoría consu-
me una carga glucémica alta, siendo significativa la diferencia en mujeres (p: 0,01). La cena y merienda fueron las
comidas con mayor carga glucémica sin diferencia entre los sexos. Por regresión múltiple la CC (r=0,67; p=0,000)
y el IMC (r= 0,54; p= 0,000), mostraron una mayor fuerza de asociación con el riesgo de DM 2.   
Conclusiones: No hubo asociación entre las cargas glucémicas consumidas y las categorías de riesgo de DM 2
por Score de Tuomilehto. Los principales factores de riesgo modificables contemplados en el Score que presen-
taron asociación estadística, fueron el sobrepeso o la obesidad y la CC elevada.

Palabras claves: Carga Glucémica – Diabetes tipo 2 – Score de Riesgo.  

Projection of 10-year risk of type 2

diabetes mellitus and its association

with glycemic load consumed

SUMMARY

Objective: To estimate the association between a 10-
year risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and glycemic
load consumed, aimed at non-diabetic adults.
Materials and methods: Cross-sectional design in

Risco em um prazo de 10 anos de diabe-

tes tipo 2 e sua associação com a

carga glicêmica consumida

RESUMO

Objetivo: Estimar a associação entre o risco em um prazo
de 10 anos de diabetes tipo 2 (DM 2) e a carga glicêmica
consumida em uma população adulta não diabética.
Materiais e métodos: Desenho transversal em uma
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intentional sample of undiagnosed men and women over
25 years of age with T2DM (health workers and outpatients
from the “Hospital General de Infecciosos F. Muñiz” and
the “Hospital Zonal de Agudos y Crónicos A.
Cetrángolo”). 
Dependent variable: T2DM risk score  created by
Jaakko Tuomilehto (low: < 7 points; slightly high: 7 to 11;
moderate: 12 to 14, high: 15 to 20;very high: >20 points). 
Independent variable: Glycemic load consumed in each
meal (low: < 11; moderate: 11 to 20; high: >20) assessed
through 24 hours reminders. Statistical analysis performed
with package SPSS 15.0 calculated with Chi-Square,
Anova and Person correlation (p= 0.05).
Results: 120 adults were studied, of which 70.8% were
women and 29.2% were men. BMI was 27.45 ± 6.1 Kg/m2

and waist circumference (WC) 86.9 ± 14.7 cm; results
were significantly higher in women (p= 0.01). Most
women and men presented low T2DM and slightly high
risk (67.1% and 74.3%). Most of them consumed high
glycemic loads, the difference being significant in women
(p= 0.01). Dinner and afternoon snack presented higher
glycemic loads without a difference between both
groups. WC (r=0.67; p=0.000) and BMI (r= 0.54; p= 0.000)
by multiple regression showed a stronger with T2DM risk.
Conclusions: There was no association between glycemic
loads consumed and T2DM risk categories proposed by
Jaako Tuomilehto’s scores. Overweight or obesity and
elevated waist circumference were the main modifiable
risk factors in the score with statistical association.

Key words: Glycemic Load - Type 2 diabetes mellitus -
Risk Score.

amostra intencional de homens e mulheres maiores de
25 anos sem diagnóstico de DM2, (pessoal de saúde e
pessoas que vão à consulta externa do “Hospital Geral de
Infecciosos F. Muñiz” e “Hospital Zonal de Agudos y
Crónicos A. Cetrángolo”). 
Variável dependente: risco de DM 2 segundo Score de
Tuomilehto (baixo: < 7 pontos, levemente elevado: 7 a 11,
moderado: 12 a 14, alto: 15 a 20 e muito alto: >20 pontos). 
Variável independente: carga glicémica consumida
por comida (baixa: < 11, moderada: 11 a 20, alta: >20)
obtida por lembrador 24 horas. Análise estatística com
SPSS® 15.0, calculando Chi-Quadrado, Anova e correlação
de Pearson (p=0,05).  
Resultados: Foram estudados 120 adultos: 70,8% mulheres
e 29,2% homens. IMC: 27,45 ± 6,1 Kg/m2 e circunferência
de cintura (CC): 86,9 ± 14,7 cm significativamente maior
em mulheres (p: 0,01). A maioria das mulheres e homens
apresentaram risco baixo e levemente elevado de DM 2
(67,1% e 74,3% respectivamente). A maioria consome
uma carga glicêmica alta, sendo significativa a diferença
em mulheres (p: 0,01). O jantar e a merenda foram as
refeições com maior carga glicêmica sem diferença entre
os sexos. Por regressão múltipla a CC (r=0,67; p=0,000) e
o IMC (r= 0,54; p= 0,000), mostraram uma maior força de
associação com o risco de DM 2.
Conclusões: Não houve associação entre as cargas
glicêmicas consumidas e as categorias de risco de DM 2
por Score de Tuomilehto. Os principais fatores de risco
modificáveis contemplados no Score que apresentaram
associação estatística foram o sobrepeso ou a obesidade
e a CC elevada.

Palavras-chave: Carga Glicêmica – Diabete tipo 2 –
Score de Risco.  

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM), particularmente la DM tipo
2 es una verdadera epidemia en crecimiento, conside-
rada como un problema sanitario de enorme magni-
tud que afecta a todos los estratos sociales. La
Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó la cifra
de 180 millones de personas afectadas con esta enfer-
medad en el mundo para el año 2005, cifra que alcan-
zará más del doble en el año 2030. En Centro y
Sudamérica se ha calculado un incremento del 102%
en la población con DM tipo 2 (del 16,2% en 2007 a
32,7% en 2025). 1,2 

La alta prevalencia de DM tipo 2 se está produciendo
como resultado de rápidos cambios culturales y socia-
les, modificaciones en el estilo de vida, aumento de la
obesidad, sedentarismo, y el fenómeno de la urbaniza-
ción, además del incremento de la expectativa de vida
de la población. 

A su vez, el riesgo de presentar DM tipo 2 se incremen-
ta cuando se tienen en cuenta factores como la edad,
antecedentes familiares de DM de primer grado o aún
más alejados, antecedentes personales de diabetes
gestacional y una alimentación con alta carga glucémi-
ca, donde la insulinorresistencia es la anormalidad pri-
maria en la fisiopatología de la enfermedad.3,4 

Si bien existe alta vinculación entre el sobrepeso y la
obesidad con la insulinorresistencia y el síndrome
metabólico (SM),5,6 se presenta una relación mucho
más fuerte entre la circunferencia de la cintura y los
factores de riesgo cardiometabólicos, motivo por el cual
se recomienda utilizar esta medición en la práctica clíni-
ca como método de screening para evaluar riesgo.7

Respecto de la alimentación, existe una relación pro-
bada entre la insulinorresistencia, el SM, y una dieta
occidental rica en carbohidratos refinados y grasas.
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Mientras los primeros producirían una disminución de
los receptores de insulina de las membranas celulares,
el exceso de grasas y la calidad de las mismas, modifi-
carían las características fisicoquímicas de las mem-
branas plasmáticas alterando la unión insulina-recep-
tor.8 En este sentido, diversos estudios epidemiológi-
cos han mostrando evidencias respecto de que dietas
con baja carga glucémica pueden ser beneficiosas en
la prevención de obesidad 9, enfermedad coronaria 10,
y DM tipo 211,12,13  postulando la hipótesis que indica
que dietas con carga glucémica elevadas contribuyen
a la resistencia insulínica. 
Lograr identificar a sujetos con alto riesgo de desarro-
llar DM a futuro permite incrementar en ellos la toma
de conciencia acerca de la importancia en la mejora
del estilo de vida. La idea de la construcción de un
Score de Riesgo de DM tipo 2 surge en Finlandia con la
finalidad de contar con una herramienta confiable
para identificar individuos en riesgo de padecer la
enfermedad a 10 años.
Fue diseñado por el profesor Jaakko Tuomilehto y la
nutricionista Jaana Lindström, ambos pertenecientes
a la Unidad de Diabetes del Departamento de
Epidemiología y Promoción de la Salud del Instituto
Nacional de Salud Pública de Helsinki, Finlandia.15

En el año 1987 se hizo su primera aplicación, en adul-
tos de ambos sexos, con edades comprendidas entre
25 y 64 años, del Norte de Karelia, Kuopio y sudoeste
de Finlandia, realizando un seguimiento durante 10
años. Luego, en el año 1992 fue validado en la región
de Helsinki-Vantaa (Finlandia), donde se realizó el
seguimiento por 5 años.  
Esta estrategia fue aprobada por el Comité de Ética de
Investigación del Hospital del Distrito de Helsinki y
Uusimaa en Finlandia16, y ha sido implementada y
puesta en marcha en todo el país como una de las
herramientas  de un Programa de Prevención de DM
tipo 2.
Con la finalidad a nivel primario, de identificar a suje-
tos con alto riesgo de desarrollar DM tipo 2 a futuro, se
decide llevar a cabo el presente trabajo persiguiendo
los  siguientes objetivos: 

• Estimar el riesgo a 10 años de DM tipo 2 en una
muestra de pacientes ambulatorios y agentes de
salud de ambos sexos aparentemente sanos, mayo-
res de 25 años, pertenecientes al Hospital General de
Infecciosos “Dr. Francisco J. Muñiz” y Hospital Zonal
de Agudos y Crónicos “Dr. Antonio A. Cetrángolo”. 
• Conocer la prevalencia de cada uno de los factores
de riesgo contemplados en el Score de riesgo de DM
tipo 2.
• Asociar el Riesgo de DM tipo 2 con la carga glucémi-
ca consumida en la muestra en estudio. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño observacional, descriptivo y transversal lleva-
do a cabo durante los meses de enero y febrero del
año 2011.
La muestra intencional fue de 120 hombres y mujeres
mayores de 25 años aparentemente sanos, sin diag-
nóstico previo de diabetes, conformada por personal
de salud y concurrentes a consulta externa del
“Hospital General de Infecciosos F. Muñiz” (CABA) y
“Hospital Zonal de Agudos y Crónicos A. Cetrángolo”
(Gran Buenos Aires), que aceptaron participar del
estudio. 
Las variables estudiadas fueron: riesgo de DM tipo 2
según Score de Tuomilehto proyectado a 10 años
como variable dependiente, categorizada en bajo,
levemente elevado, moderado, alto y muy alto, según
la sumatoria de cada una de las variables contempla-
das para su cálculo (Cuadro 1).15

Como variables independientes se analizó la carga

glucémica consumida por comida categorizada en
alta (>20), moderada (11 a 20) y baja (< 11).17 El consu-
mo de alimentos se obtuvo por el método de recorda-
torio de 24 horas y el cálculo de la carga glucémica a
partir de las Tablas Internacionales de Índice
Glucémico en función a la porción consumida de ali-
mentos.18 

Para el análisis de las prevalencias de cada uno de los
factores de riesgo, se consideraron las siguientes
variables, en función a las categorías contempladas
para el cálculo del Score de Riesgo: 

-Edad: (<45 años; 45 a 54 años; 55 a 64 años; >64
años)
-IMC (<25 kg/m2; 25 a 30 kg/m2; >30 kg/m2)
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-Circunferencia de Cintura: Para el hombre: < 94 cm;
94 a 102 cm y >102 cm.    
Para la mujer: < 80 cm; 80 a 88 cm y > 88 cm. 
-Actividad Física (No; Si)
-Frecuencia de consumo de verduras y frutas
(Diariamente; no todos los días)
-Medicación antihipertensiva (No; Si)
-Glucosa alta en sangre en alguna oportunidad (No;
Si)       
-Familiares con antecedentes de diabetes (tipo 1 o
tipo 2) (No; en familiares de 2º grado; en familiares de
1º grado)

Los valores de peso, talla  y circunferencia de cintura
fueron medidos en la muestra siguiendo los procedi-
mientos estandarizados. El resto de las co-variables
fueron recabadas por interrogatorio directo. Según el
Score de Riesgo se consideró actividad física afirmati-
va cuando se llevaba a cabo por lo menos 30 minutos
en forma diaria en el trabajo y/o durante el tiempo
libre (incluyendo la actividad diaria normal). 
La glucemia alta en sangre fue considerada positiva
cuando el encuestado contestó que presentó valores
aumentados en alguna oportunidad, tal como un exa-
men de rutina, durante una enfermedad, o durante el
embarazo. 
Se consideró como antecedentes familiares de segun-
do grado a abuelos, tíos y primos hermanos; y de pri-
mer grado a padres, hermanos o hijos.

Análisis estadísticos de los datos

Los datos fueron procesados con el paquete estadísti-
co SPSS® 15.0 y presentados en tablas estableciendo la
distribución de frecuencias y/o porcentajes en relación
con el total de casos, así como valores de media arit-
mética y Desvío Estándar (DS) según corresponda. Se
utilizaron las pruebas estadísticas Chi-Cuadrado,
Anova y correlación de Pearson con nivel de significa-
ción en alfa= 0,05.

RESULTADOS

Del total de sujetos estudiados (n: 120) el 70,8% fueron
mujeres y el 29,2% varones, siendo el grupo de edad
predominante en ambos sexos el de los menores de 45
años. 
En la Tabla 1 se presenta la descripción de la muestra,
siendo los valores promedios del IMC de 27,45 ± 6,1
Kg/m2 y los valores de la circunferencia de cintura de
86,9 ± 14,7 cm con diferencias significativas en las
mujeres (p: 0,008) respecto de los varones cuando la
cintura estaba muy aumentada.
Considerando los criterios del Score de Riesgo de DM
tipo 2 de Tuomilehto, la mayoría de la muestra presen-
tó riesgo bajo y levemente elevado de desarrollar DM
tipo 2 (67,1% de las mujeres y 74,3% de los varones),
sin encontrarse diferencias significativas entre los
sexos (Ver Tabla 2).
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En sentido general, contemplando cada una de las
variables del Score del Riesgo, se puede observar en la
Tabla 3 la distribución de las frecuencias para cada
sexo, siendo significativamente mayor el número de
mujeres que consumen diariamente verduras y frutas
respecto de los varones. 
Sobre las cargas glucémicas por comida, se observó un
valor promedio de 37,7 ± 19,5 (Valor mínimo: 2,9 y
máximo: 110,4), consumiendo la mayoría de la mues-
tra una carga glucémica alta, con diferencias significa-
tivas entre mujeres y varones (p=0,01) (Ver Tabla 4). En
el cuartil más alto de la muestra la carga glucémica
media consumida por comida fue de 46,1 y en el cuar-
til más bajo los valores fueron de 23,7.  
El riesgo de presentar DM tipo 2 cuando se consumen
cargas glucémicas altas es 1,69 veces (IC95%: 0,65-
4,36) respecto de los que consumen una carga glucé-
mica menor, aunque esta diferencia no resultó signifi-
cativa (p=0,27).
Al analizar a qué comidas del día corresponde la mayor

carga glucémica consumida, se pudo observar su
aumento a lo largo del día, en la merienda y cena, sin
diferencias significativas entre ambos sexos. Sólo 4
casos realizaron colaciones fuera de las comidas prin-
cipales, llevándolas a cabo las mujeres en el horario de
media mañana y el varón a media tarde (Ver Tabla 5).  
Por último, a través del análisis de regresión múltiple
se buscó la fuerza de asociación de las distintas varia-
bles independientes con el riesgo de DM tipo 2, obser-
vándose que las cargas glucémicas consumidas
(r=0,07; p=0,44) o el consumo diario de verduras y fru-
tas (r=0,03; p=0,75) no mostraron significación estadís-
tica con el riesgo de DM tipo 2. En el resto de las varia-
bles se encontró relación directa significativa, siendo
la circunferencia de la cintura (r=0,67; p=0,000) y el
IMC (r= 0,54; p= 0,000), las que mostraron mayor fuer-
za de asociación. Con la realización diaria de actividad
física se pudo observar una relación inversa (r= -0,23;
p= 0,008) aunque resultó más débil la fuerza de asocia-
ción (Ver Tabla 6).

n
55
57
12
9

23
16

%
64,7
67,1
14,1
10,6
27,1
18,8

n
23
14
10
3
6
7

%
65,7
40,0
28,6
8,6

17,1
20,0

Mujeres
(n=85)

Varones
(n=35)
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DISCUSIÓN 

Un estudio publicado en el año 2008 y coordinado por
el Profesor Jaakko Tuomilehto y su equipo de trabajo 19,
comprobó la efectividad de la prevención de la DM a
través de la intervención en el estilo de vida. La inves-
tigación demuestra que aún identificando a personas
en etapa avanzada de su patología, pueden realizarse
intervenciones y ser beneficiados mediante acciones
intensivas sobre los factores de riesgo modificables.
De esta manera se reduciría tanto el número de perso-
nas tratadas como los costos que la enfermedad
demanda.
Países de Europa como Italia y Alemania, validaron en
el ámbito de la Salud Pública la utilización del Score de
Riesgo de DM tipo 2, como herramienta de screening
para la identificación de individuos en riesgo de pade-
cer la enfermedad, pudiendo realizar intervenciones
sobre ellos y, de esta forma, lograr una mejoría en la
ecuación costo-efectividad.20,21

En algunas regiones, donde se destinan pocos recursos
a la salud pública y por ende a la prevención, el porcen-
taje de personas que padecen diabetes presenta una
asociación directa con el incremento del riesgo de mor-
talidad y enfermedad cardiovascular. A su vez, la inci-
dencia de diabetes se ve aumentada por la edad, el IMC
y los niveles de la circunferencia de la cintura.22,23,24,25

Estas afirmaciones se corresponden con los resultados
de nuestro trabajo donde se observó una relación direc-
ta entre los rangos de edad, los valores del IMC y la CC
con las categorías del Score de Riesgo de DM tipo 2.
Aproximadamente el 58,3 % de la muestra estudiada
presentó algún grado de riesgo de DM tipo 2, situación
que fue semejante en hombres y mujeres, con un
incremento directo de la edad, el IMC y la circunferen-
cia de la cintura.
Se ha demostrado que la circunferencia de la cintura tiene
mayor fuerza de asociación con el riesgo de diabetes en
comparación con el IMC22,26, datos que también concuer-
dan con nuestro trabajo. Por tal motivo, reduciendo la
obesidad central mientras permanece estable el IMC, se
podría disminuir el riesgo de desarrollar DM tipo 2. 

La actividad física influye en la tolerancia a la glucosa y
en la sensibilidad a la insulina27, siendo además un
fuerte predictor de la reducción del riesgo de diabetes
en estudios epidemiológicos.28,29,30,31 Si bien en nuestro
trabajo también se observó una asociación inversa con
el riesgo de desarrollar la enfermedad, por lo que pare-
ciera tener un efecto protector, esta asociación fue
más débil que la observada con los demás factores de
riesgo modificables estudiados.
Desde el punto de vista alimentario, se ha podido
observar en nuestro trabajo que la mayoría de la
muestra consume diariamente frutas y verduras sien-
do significativamente mayor la ingesta en las mujeres
que en los varones. Sin embargo, este consumo no
tuvo peso estadístico al asociarlo con el riesgo de des-
arrollar DM tipo 2 según el Score de Tumiletho.  Estos
resultados pueden ser contrastados con tres estudios
epidemiológicos de cohorte prospectivos que no mos-
traron asociación entre el consumo de verduras y el
riesgo de desarrollar DM tipo 2 32,33,8, así como un
metaanálisis del año 2007 que tampoco encontró esta
asociación.34 Sin embargo, otros autores sugieren que
las verduras se relacionan inversamente con el riesgo
de la enfermedad. 35,36

La respuesta glucémica post-prandial es determinada
tanto por el tipo (40%) como por la cantidad (50%) de
carbohidratos consumidos 37, siendo la carga glucémi-
ca de un alimento el principal determinante de la sín-
tesis y secreción de insulina y con ello de la glucogeno-
génesis y la lipogénesis.12,38

En paralelo se ha demostrado que los alimentos con
alta carga glucémica se asocian a un apetito incremen-
tado, saciedad disminuida, incremento en el consumo
alimentario voluntario «hedónico» y reducción en el
gasto energético de reposo.9,39

Sin embargo, si bien la mayoría de las organizaciones
internacionales recomiendan el uso del índice glucé-
mico y de la carga glucémica en la prevención y el tra-
tamiento de la DM, el papel de los carbohidratos de la
dieta en la patogénesis de la enfermedad continúa
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siendo un tema de debate.40,41

Diferentes estudios de cohorte prospectivos han
encontrado una asociación positiva entre el índice glu-
cémico o la carga glucémica y el riesgo de padecer
DM. Así, Salmeron y col. fueron los primeros que en el
año 1997 sugirieron que alimentos con alta carga glu-
cémica incrementaban el riesgo de diabetes tipo 2.11,12

En el año 2004 surgen dos nuevos estudios totalmen-
te consistentes con los anteriores42,43, así como un estu-
dio en el año 2006 llevado a cabo sobre la cohorte del
Nurses Health Study44 y dos en el año 2007 llevado a
cabo en una cohorte de mujeres negras45 y chinas46.    
Por el contrario, cuatro estudios, también de cohorte y
prospectivos, llevados a cabo en el año 2000, 2002,
2007 y 2008, no encontraron dicha asociación.47,48,49,33

En nuestro trabajo, al relacionar el riesgo de la enfer-
medad con la carga glucémica consumida, tampoco se
encontró asociación entre ambas variables.

Limitaciones del Estudio

Entre las limitaciones de este estudio debemos desta-
car su carácter transversal, lo cual impide establecer
una relación causal entre las asociaciones observadas,
por lo que los resultados deben ser interpretados con
cautela y sólo representan asociaciones.
Tampoco se puede descartar un sesgo en la selección
de la muestra, ya que la misma no fue aleatoria, por lo
que los resultados no pueden extrapolarse a otras
poblaciones. Sin embargo, consideramos que esto no
resta valor a los resultados obtenidos dado que se
trata de una población general supuestamente sana
sin diabetes, de dos extractos diferentes (pacientes
ambulatorios concurrentes a consulta externa para
chequeos de salud y personal de salud pertenecientes
a los hospitales seleccionados para este trabajo). 
Respecto del tamaño muestral, creemos que si el

mismo fuese mayor, podría ser posible que la asocia-
ción entre la carga glucémica consumida y el alto ries-
go de DM tipo 2 proyectado a 10 años no hubiese des-
aparecido, por lo cual nos proponemos continuar la
línea de investigación con el fin de ampliar el tamaño
de la muestra.
La mayoría de la muestra presentó riesgo bajo y leve-
mente elevado de desarrollar DM tipo 2. 
El consumo de las cargas glucémicas por comida fue
alto para la mayoría, siendo significativa la diferencia
de las mujeres respecto de los varones. La merienda y
cena fueron las comidas donde se consumió la mayor
carga glucémica.   
Entre los factores de riesgo incluidos en el score, la cir-
cunferencia de la cintura aumentada y el sobrepeso o
la obesidad, fueron los que mayor fuerza de asociación
significativa presentaron con el riesgo de padecer la
enfermedad. 
La realización diaria de actividad física presentó una
relación inversa significativa con menor fuerza de aso-
ciación, mientras que el consumo diario de verduras y
frutas, así como las cargas glucémicas consumidas no
presentaron asociación estadística con el riesgo de
padecer DM tipo 2. 
El Score de Riesgo de DM tipo 2 propuesto por el
Profesor Jaakko Tuomilehto resultó ser una herramien-
ta simple, económica, práctica y no invasiva para iden-
tificar sujetos en riesgo como método de screening en
la población general.  
Dado que un score como el de Tuomilehto, desarrolla-
do en las poblaciones caucásicas, no debería ser apli-
cado en otras poblaciones de diversos orígenes étni-
cos , se remarca la importancia de validar el instrumen-
to para cada región según las características de la
población a estudiar.
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