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Introduccion: El FINDRISC es una herramienta sencilla y confiable para identificar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: Evaluar el riesgo de DM2 en adultos del territorio de la Unidad de Salud
Familiar Mano Abierta, distrito de Julian Augusto Saldivar, Departamento Central, Paraguay, en 2024.
Metodologia: Estudio transversal, poblacional, con muestreo aleatorio sistematico. Se incluyeron adultos de
18-64 afios con consentimiento informado; se excluyeron gestantes y personas con diagndstico previo de
diabetes. Se aplico cuestionario estructurado con datos generales y los items del FINDRISC. Resultados:
Participaron 396 personas (mediana 40 afios; 74,5% mujeres). El 15% presenté riesgo alto y el 25% riesgo
moderado. Los factores asociados a mayor riesgo a 10 afios fueron: sexo femenino (OR 1,9; 1C95% 1,2-3,2),
edad 55—-64 afios (p<0,0001), bajo nivel educativo (OR 2,5; 1C95% 1,5-3,9), obesidad (OR 23,5; 1C95% 9,6—
56,9), sedentarismo (OR 2,2; 1C95% 1,4-3,3), circunferencia de cintura elevada (p=0,0001), antecedente
familiar de DM2 (OR 5,6; IC95% 3,6—8,8), uso de antihipertensivos (OR 5,6; IC95% 3,6—16,1) y glucemia basal
elevada (OR 14,4; 1C95% 6,3—32,9). El consumo de frutas y verduras no fue significativo. Conclusion: El riesgo
de DM2 segun FINDRISC fue elevado. La mayoria de los componentes se asociaron significativamente,
excepto el consumo de frutas y verduras.

Palabras clave: Diabetes mellitus; glicemia; factor de riesgo; Test de Findrisc.

ABSTRACT

Introduction: FINDRISC is a simple and reliable tool to identify risk of type 2 diabetes mellitus (DM2).
Objective: To assess the risk of DM2 in adults from the Mano Abierta Family Health Unit, Julidan Augusto
Saldivar district, Central Department, Paraguay, in 2024. Methodology: Cross-sectional, population-based
study with systematic random sampling. Adults aged 18-64 years who gave informed consent were included;
pregnant women and individuals with known diabetes were excluded. A structured questionnaire collected
general data and FINDRISC items. Results: Of 396 participants (median age 40 years; 74.5% women), 15%
showed high and 25% moderate risk. Significant factors were: female sex (OR 1.9; 95% Cl 1.2-3.2), age 55—
64 (p<0.0001), low education (OR 2.5; 95% ClI 1.5—-3.9), obesity (OR 23.5; 95% Cl 9.6-56.9), sedentary lifestyle
(OR 2.2; 95% Cl 1.4-3.3), high waist circumference (p=0.0001), family history of DM2 (OR 5.6; 95% Cl 3.6—
8.8), antihypertensive treatment (OR 5.6; 95% Cl 3.6—16.1) and high fasting glucose (OR 14.4; 95% Cl 6.3—
32.9). Fruit and vegetable intake was not associated. Conclusion: DM2 risk according to FINDRISC was high.
Most test components were significantly associated, except fruit and vegetable consumption.

Keywords: Diabetes mellitus; glycemia; risk factor; Findrisc test.
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Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisc en Villa Mano Abierta

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
metabdlica crdnica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre que, en estadios iniciales, puede
ser asintomatica y con el tiempo conducir a dafios
graves en diferentes érgano (1). Existen cuatro tipos de
diabetes, de los cuales, la de tipo 2 es la mas frecuente,
afecta a los adultos y estd relacionada inicialmente con
la resistencia a la insulina y el déficit progresivo de la
secrecion de ésta (2).

La DM2 se ha convertido en una epidemia mundial en
constante aumento. Segun la OMS en el afio 2019, se
han perdido aproximadamente 15 millones de vidas a
nivel mundial por esta causa y se estima que para el
afio 2045 aproximadamente 463 millones de personas
padeceran algun tipo de diabetes (3). La prevalencia
global en el 2021 fue del 10,5 % de la poblacién adulta
(20-79 afios) y segun la Segunda Encuesta Nacional
sobre Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, el Paraguay registra una prevalencia del
10,6 % en la poblacion de 18 a 69 aiios (4).

Para el tamizaje y confirmacidn de la enfermedad, se
pueden utilizar cuatro pruebas diagndsticas que son la
glucemia capilar o plasmatica en ayunas, la glucemia
capilar o plasmatica al azar mas sintomas y signos
clasicos de diabetes, la Curva de Tolerancia Oral a la
Glucosa (CTGO) y la hemoglobina glicosilada (HbA1lc)

(5).

Aproximadamente un tercio de las personas con DM2
no ha sido diagnosticada en forma oportuna y las
complicaciones ya estan presentes en el momento del
diagndstico (6), por lo que se hace necesario identificar
los casos precozmente de manera a tratar de reducir el
impacto, implementando un tratamiento eficaz y de

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal y analitico entre el 23 y 27 de septiembre
del 2024 en el territorio social de la USF Mano Abierta.
La USF se encuentra situada en el distrito de Julian
Augusto Saldivar (J. A. Saldivar) del Departamento
Central que cuenta con una superficie de 95 km2 y una
poblacién estimada de 57.917 habitantes distribuidos
en 40 barrios (densidad poblacional de 571,47hab/
km2 (13). El indice de pobreza es de 7,2 %, la tasa de

esta manera reducir las complicaciones.

El diagndstico laboratorial supone un alto costo si se
realiza de manera masiva, estos gastos pueden ser
optimizados usando otros métodos para seleccionar
individuos a quienes testear, como son las encuestas
dirigidas a identificar la presencia factores de riesgos
(7). La utilizacion del instrumento FINDRISC (Finnish
Diabetes Risk Score) permite la identificacion de
individuos con mayor riesgo de desarrollar DM2 en el
futuro (6). Constituye un test de ocho items, sencillo,
de bajo costo y rapida aplicacién, que ademas aporta al
paciente conciencia de sus riesgos (8,9).

Estudios realizados en Paraguay con este instrumento
aplicado en diferentes poblaciones, identificaron
riesgo moderado a muy alto de desarrollar DM2 en
proporciones muy dispares, desde 16,66 % en personal
de salud de un hospital del interior del pais, 30,87 % en
pacientes atendidos en una USF hasta 58 % en personal
de salud de un hospital del drea metropolitana (10-12).

Teniendo en cuenta que, segun estadisticas vitales
recogidas en el censo de la Unidad de Salud Familiar
Mano Abierta del distrito de Julidn Augusto Saldivar, el
numero de personas con diagndstico de DM2 es de 79,
cifra muy inferior a la prevalencia esperada de
aproximadamente 345 personas, esta comunidad se
veria beneficiada por este estudio cuyo objetivo fue
valorar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
en la poblaciéon adulta, con el fin de contribuir a la
identificacion de las personas con riesgo elevado y
priorizarlas para aplicar pruebas de diagnodstico
laboratorial ademas de instaurar los cambios en los
habitos que podrian incidir en el desarrollo de diabetes
en los habitantes de la comunidad.

desempleo del 6,4 % y los pobladores se dedican a la
exportacion de citricos, productos horticolas y
agricolas (13). El territorio social de la USF Mano
Abierta se distribuye en 10 barrios (Figura 1). Se
incluyeron en el estudio personas entre 18 y 64 afos,
presentes en la vivienda al momento de la visita y que
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron
mujeres en periodo gestacional y personas con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
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Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisc en Villa Mano Abierta

FIGURA 1. UBICACION GEOGRAFICA DE LA USF MANO ABIERTA EN JULIAN AUGUSTO SALDIVAR, CENTRAL,

PARAGUAY.
Q O O
o) »Villa Mano Abierta
‘ )
Q O O

Fuente: Estmaciones para el afo 2024 - INE 1

Se estimé el tamafo de la muestra teniendo en cuenta
la poblacién entre 18 y 64 afios del territorio social
(2295 adultos de ambos sexos), prevalencia esperada
de 50 % y un margen de error de 5 %. Para un nivel de
confianza de 95 %, el nimero minimo de personas a ser
reclutada fue de 395, asumiendo un 20 % de perdida
muestral.

La seleccién de la muestra se realizd mediante un
muestreo  probabilistico  aleatorio  sistematico
utilizando la funcién de Aleatorio/entre de Microsoft
Excel®. Para lo cual se enumeraron las 83 manzanas
gue componen el territorio social de la USF Villa Mano
Abierta y se selecciond en forma aleatoria 43 manzanas
para completar el tamafio de la muestra, asumiendo un
promedio de 10 viviendas por manzana a ser visitadas.
Para la recoleccion de los datos se selecciond en forma
aleatoria una de las 43 manzanas para el punto de
partida de las encuestas. Los encuestadores munidos
de un mapa de la zona iniciaron el recorrido en sentido
horario visitando las viviendas de manera intercalada.

El cuestionario construido con Epi Info™ constaba de
dos partes, la primera incluia datos demograficos como
edad, sexo, nivel educativo, ocupaciéon, ademas de
numero de residentes en el hogar, relacion con el jefe
del hogar, acceso a servicios de salud, ocupacion,
ingreso familiar y las mediciones de peso y altura. La
segunda parte contenia los ocho items del Test de

Findrisc compuesto por grupo de edad, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura, practica de
actividad fisica diaria, dieta compuesta por vegetales y
frutas, antecedente de tratamiento antihipertensivo,
antecedente de niveles altos de glicemia vy
antecedentes familiares de diabetes.

Para la toma de las medidas de peso y talla se solicitd a
cada persona estar sin zapatos y con ropa ligera,
utilizdndose una balanza y tallimetro de la misma
marca Seca®; la medicion de la circunferencia de
cintura se realizd con cinta métrica graduada en
centimetros, flexible, pero no distensible, la lectura se
realizé al final de la espiracidn, con el paciente de piey
a la altura del ombligo. El IMC fue categorizado de
acuerdo a los criterios de la OMS en bajo peso (<18,5
kg/m2), normo-peso (entre 18,5 y 24,9 kg/m2),
sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/m2) y obesidad (=30
kg/m2) (16). La circunferencia de cintura se clasificd
segln sexo: en mujeres: bajo riesgo < 80 cm, riesgo
elevado entre 80-88 cm, riesgo muy elevado >88 cm.
En hombres: bajo riesgo < 94 cm, riesgo elevado entre
94-102 cm, riesgo muy elevado >102 cm.

Cada una de las preguntas del Test de Findrisc tiene
asignada una puntuacidn, cuya sumatoria clasifica a las
personas en: riesgo muy alto (>15 puntos), riesgo
moderado (12 a 14 puntos) y riesgo bajo (7 a 11 puntos)
y sin riesgo (<7 puntos). Tabla 1
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Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisc en Villa Mano Abierta

TABLA 1. PUNTAJES ASIGNADOS A LOS iTEMS DEL TEST DE FINDRISC.

¢Qué edad tiene?
<35afios (0p) 35a4d4dafios(lp) 45a54afios(2p)

55 a 64 afios (3 p)

>64 afios (4 p)

¢Ha habido un diagndstico de diabetes en, por lo menos, un miembro de su familia?

No (0 p) Si, en mis parientes: abuelos, tios y primos (3 p)  Si, en mi familia directa padres, hermanos (4 p)

¢Qué perimetro de cintura tiene, medido a nivel del ombligo?
Hombres Mujeres

<94 cm (0 p) <80 cm (0 p)
94-102cm (3 p) 80-88cm (3 p)
>102 cm (4 p) >88 cm (4 p)

éTiene actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios?

Si(0p) No (2 p)

¢Con qué frecuencia come fruta, verduras?

Diario (0 p) No diariamente (1 p)

éLe han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension?

No (0 p) Si(2p)

¢Le han detectado alguna vez, un nivel muy alto de glucosa (aztcar) en su sangre?

No (0 p) Si(5p)
éCudl es su IMC?

Menos de 25 (0 p) Entre 25y 30 (1 p)

Mds de 30 (3 p)

Para el analisis de datos se utilizd Epi Info™ 7.2.6.0.
(CDC Atlanta) aplicando estadistica descriptiva, los
resultados se expresaron en frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersion para los datos
cuantitativos con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 % (1C95 %). Para identificar los factores
de riesgo para desarrollar DM2 se agrupd la valoracién
por el test de Findrisc en dos grupos; riesgo alto y
moderado en uno, y en otro grupo bajo vy sin riesgo, y
para analizar los datos la prueba de Chi cuadrado (X2)

RESULTADOS

Participaron del estudio 396 personas entre las edades
de 18 a 64 afios (mediana 40 afios), 295 (74,5 %)
mujeres, 118 (30,6 %) con nivel educativo de
secundaria completa, 154 (38,9 %) eran cényuges del
jefe de hogar y 163 (42 %) trabajadores
independientes. El nimero de convivientes en los

o prueba exacta de Fisher a un nivel de significancia de
0,05; y se calculd OR para la fuerza de asociacién. Los
resultados se presentan en tablas y graficos elaborados
con Microsoft Excel®.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
comité de ética del Instituto Nacional de Salud segln
Dictamen CEIS 014/2024. El estudio se realizd
respetando los principios basicos de ética en
investigacion segun la declaracion Helsinki.

hogares oscilé entre 1 a 12 personas (mediana de 4
personas) y el ingreso familiar fue en el 42,2 % (156)
igual al salario minimo, el acceso a los servicios de salud
fue en x% en hospitales publicos y en el 27 % (107) la
USF. Tabla 2
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TABLA 2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RESIDENTES DEL TERRITORIO SOCIAL DE LA USF MANO ABIERTA
DE JULIAN AUGUSTO SALDIVAR

Caracteristicas sociodemograficas Numero %

Sexo femenino 295 75,0
Edad (mediana, rango) 40 (18 - 64)

Nivel educativo (n= 386)

Sin escolaridad 11 2,8
Primaria Completa 65 16,8
Primaria Incompleta 52 13,5
Secundaria Completa 118 30,6
Secundaria Incompleta 85 22,0
Terciaria Completa 27 7,0
Terciaria Incompleta 28 7,3

Relacidn con el jefe de hogar (n= 394)

Conyuge 154 39,1
Jefe/a de hogar 149 37,8
Hijo/a 66 16,8
Otros familiares 23 5,8
No familiares 2 0,5

Cantidad de convivientes en los hogares

Mediana (rango) 4 1-12
Ingreso Familiar (n=369)

Menos del salario minimo 74 20,1
Salario minimo 156 42,3
Mas de un salario minimo 139 37,7

Ocupacion (n=380)

Trabajador independiente 163 42,9
Ama de casa 66 17,4
Desempleado 61 16,1
Empleado privado 41 10,8
Estudiante 25 6,6
Funcionario Publico 17 4,5
Discapacitado 7 1,8

Acceso a servicio de salud
USF
Centro de salud y hospital publicos aledafios
IPS

Servicios privados

Otros
La distribucion de las respuestas del Test de Findrisc se % eran sedentarios, el 20 % con dieta diaria pobre en
presenta en la Tabla 3. El 37 % de los participantes frutas y verduras, el 26 % informd recibir medicacién
tenian menos de 35 afios, el 34 % refirié antecedente antihipertensiva y el 14 % haber tenido hiperglicemia
familiar de primer grado para diabetes, el 59 % tenian basal en algun control, por ultimo, el 35 % tenia
riesgo muy elevado por circunferencia de cintura, el 47 obesidad.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DEL TEST DE FINDRISC DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS. N=396

Variables n %
Edad (afios)
Menos de 35 146 36,9
De35a44 94 23,7
De 45 a 54 61 154
De 55a64 95 24,0
Antecedente familiar de Diabetes Mellitus
De primer grado (padres, hermanos) 134 33,8
De segundo y tercer grado (abuelos, tiosy primos) 57 14,4
Sin antecedente 205 51,8
Circunferencia de cintura
Riesgo muy elevado 233 58.8
Riesgo elevado 85 215
Normal 78 19,7
Actividad Fisica diaria menos de 30 minutos 187 47,0
Dieta diaria pobre en frutas y verduras 81 20,5
Medicacidon Antihipertensiva 104 26.0
Glicemia basal alta detectada en algun control 56 14,0
indice de Masa Corporal
Obeso 174 43,9
Sobrepeso 138 34,9
Normo-peso 84 21,2

El test de Findrisc valoré al 40 % de los participantes
con riesgo aumentado; muy alto (15 %) y moderado

(25%) para desarrollar diabetes mellitus en 10 afios
(Figura 2).

VALORACION DEL RIESGO DE DM2 SEGUN EL TEST DE FINDRISC EN LOS ENCUESTADOS.N=396

160

| 99{25%)

Participantes

80
61(15%)

60

40

20

o

Rieage Muy Ate Rlesge Moderado

146{37%)
I D0{23%)
Rieage Bajo Sin Rieago

Categorias del Test de Frindisc

Los factores asociados significativamente al riesgo de
desarrollar diabetes mellitus en 10 afos fueron el sexo
femenino (p=0,0055; OR: 1,9 (1,2-3,2)); grupo etareo
de 55 a 64 afios (p<0,0001); nivel educativo (p=0,0005;
OR: 2,5 (1,5-3,9)); ocupacién ama de casa (p <0,0001;
OR: 11,7 (4,8-28,4)); indice de masa corporal
(p=0,0055; OR: 23,5 (9,6-56,9)); sedentarismo
(p=0,0001; OR: 2,2 (1,4-3,3); circunferencia de cintura
(p=0,0001; OR: indefinido); antecedentes familiares

directo de diabetes mellitus (OR: 5,6 (3,6-8,8));
antecedente de hipertension arterial (p=0,0001; OR: 5
(5,6-16,1)) y glicemia basal alta detectada en algun
control (p=0,0001; OR: 14,4 (6,3-32,9)), mientras que el
ingreso familiar (p=0,0893; OR: 1,5 (0,9-2,3)) vy
consumo diario de frutas y verduras (p=0,278; OR: 1,3
(0,8-2,1)) no se asociaron al riesgo. Tabla 4
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Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisc en Villa Mano Abierta

TABLA 4. FACTORES RELACIONADOS AL RIESGO DE DESARROLLAR DM2.

Factores de riesgo Riesgo alto/moderado Riesgo bajo/sinriesgo Valorp  OR (IC95%)
Sexo 0,0055 1,9 (1,2-3,2)
Femenino 131 (44,4%) 164 (55,6%)
Masculino 29 (28,7%) 72 (71,3%)
Grupo etareo (afios) <0,0001
Menos de 35 28 (19,2%) 118 (80,8%) 1
De35a54 68 (43,8%) 87 (57,2%) 3,2 (1,9-5,6)
De 55a64 64 (67,3%) 31(32,7%) 8,6 (4,7-15,8)
Nivel educativo n:375 0 0,0005 2,5(1,5-3,9
Sin escolaridad/ Primaria 64 (54,7%) 53 (45,3%)
Secundaria/ Terciaria 84 (32,5%) 174 (77,5%)
Ingreso familiar 0,0893 1,5(0,9-2,3)
Hasta un salario minimo 100(43,5%) 130(56,5%)
Mads de salario minimo 48(34,5%) 91(65,5%)
Ocupacion n:380 <0,001
Independiente 71 (43,5%) 92 (56,5%) <0,001 6,3(2,8-13,9)
Ama de casa 39 (59,1%) 27 (49,9%) <0,001 11,7 (4,8-28,4)
Desempleado 26 (74,3%) 35 (25,7%) <0,001  6,0(2,5-14,7)
Empleado privado/ estudiante/ discapacitado* 8(10,9%) 65 (89,1%) 1
Funcionario Publico 8(53,3%) 9 (46,7%) 0,00045 7,2 (2,2-24,0)
indice de masa corporal (IMC) <0,001
Menos de 25 6 (7,1%) 78 (92,9%) 1
Entre 25y 30 42 (30,4%) 96 (69,6%) 5,7 (2,2-14)
Mas de 30 112 (64,4%) 62 (35,6%) 23,5(9,6-56,9)
Sedentarismo
S 94 (50,3%) 93 (49,7%) 0,0001  2,2(1,4-3,3)
NO 66 (31,6%) 143 (68,4%)
Circunferencia de cintura
Riesgo muy elevado 146 (62,7%) 87 (37,3%) <0,001 Indefinido
Riesgo elevado 14 (16,5%) 71 (83,5%) <0,001 Indefinido
Riesgo bajo 0(0,0%) 78 (100%) 1
Antecedente familiar directo de DM <0,001 5,6 (3,6-8,8)
S 90 (67,2%) 44 (32,8%)
NO 70 (26,7%) 192 (73,3%)
Consumo diario de frutas y verduras 0,278 1,3(0,8-2,1)
NO 37 (47,5%) 44 (54,3%)
S 123 (39%) 192 (61%)
Antecedentes de hipertension arterial <0,001 9,5(5,6-16,1)
S| 81 (77,9%) 23 (22,1%)
NO 79 (27,1%) 213 (72,9%)
Glicemia basal alta detectada en algun control <0,001 14,4 (6,3-32,9)
S| 49 (87,5%) 7 (12,5%)
NO 111 (32,6%) 229 (67,4%)
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DISCUSION

Este estudio valord el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblaciéon adulta del territorio
social de la Unidad de Salud Familiar Mano Abierta del
distrito de Julidn Augusto Saldivar de departamento
Central en Paraguay en 2024. La alta proporcion de
personas con riesgo alto y moderado para desarrollar
diabetes mellitus en 10 afios es consistente a lo
encontrado por Alvarez y col. en una Unidad de Salud
Familiar de Encarnacion, donde alrededor del 20 %
presentd riesgo moderado y 11 % riesgo alto (10). Los
estudios poblacionales son muy limitados, mas bien se
realizan a nivel de servicios de salud como el estudio
realizado en personal sanitario de un hospital de
referencia en Paraguay donde casi la mitad de los
participantes tuvieron riesgo alto y 11 % riesgo muy
alto (11). EI mayor riesgo en este grupo podria
explicarse por el peor estilo de vida del personal de
salud, con malos hdbitos como sedentarismo,
alimentacion no saludable, obesidad y mala calidad del
suefio como fuera reportado por algunos estudios (14—
16). Por otro lado, el personal de salud de un hospital
en area menos urbana presenté menor de riesgo, 16 %
de moderado a muy alto, lo que refleja probablemente
mejores habitos en areas menos urbanas (12).

Los dos factores que se asociaron con mayor fuerza al
riesgo de desarrollar diabetes mellitus fueron Ia
obesidad y la circunferencia abdominal elevada. La
frecuencia de obesidad fue mas del 40 % y de
circunferencia abdominal con riesgo alto casi 60 %.
Entre las personas con obesidad, el 64,4 % tenia riesgo
moderado a alto de desarrollar diabetes, asi como el
62,7 % de aquellos con circunferencia abdominal con
riesgo alto. Varios estudios han informado que a
medida que aumenta tanto el IMC como Ia
circunferencia de cintura, el riesgo de diabetes es
mayor con la puntuaciéon FINDRISC (17-20). La
circunferencia de cintura es ampliamente reconocida
como marcador de obesidad y problemas
cardiovasculares (21). Dos estudios realizados en
servicios sanitarios encontraron resultados similares al
presente estudio, Angles et al reportaron 53 % en
pacientes de un consultorio externo de un hospital en
Colombia y Arduz Hernandez et al encontraron 57,7 %
en la poblacién de adultos de un centro de atencidn
primaria. También se han reportado frecuencias mas
bajas, como el estudio de Sanchez et al en Cuba (39,9
%) y el de Atayoglu et al en Turquia registro
circunferencia de cintura de alto riesgo en 14,3 % de las
mujeres y en 6,7 % de los hombres. En una cohorte
alemana, la circunferencia de la cintura fue un mejor
predictor de la incidencia de diabetes que el IMC entre
las mujeres. Entre los hombres, la relacién cintura-

altura fue el predictor antropométrico mas fuerte (22).
Los resultados apoyan las directrices actuales sobre el
peso, que aconsejan a los adultos mantener su peso
normal o, si tienen exceso de peso, perderlo, porque
tanto el sobrepeso como la obesidad, asi como el
aumento de peso, se asocian con el desarrollo de la
diabetes de tipo 2 (23).

El siguiente factor relacionado fuertemente con el
riesgo de desarrollar diabetes segun el test fue el
antecedente personal de hiperglicemia, si bien la
frecuencia en la poblacion estudiada fue relativamente
baja (14 %), similar a otros trabajos realizados en
Paraguay como el de Garcia y col. en profesional de
salud (10,17 %) y el de Alvarez y col. en personas que
acudieron a la USF de Encarnacion (10,11), también en
un estudio poblacional de Ecuador, 15 % de los
participantes tuvieron glicemia alterada en alguna
ocasion (24) y en Bogota-Cundinamarca se registrd
valores similares en pacientes que asistieron en
consulta médica de un seguro social (25). A pesar de su
frecuencia relativamente baja, este factor se asocid
fuertemente con el riesgo de desarrollar diabetes, con
mas de 10 veces la probabilidad de desarrollarla. Esta
condicién ademds de implicar un mayor riesgo de
desarrollo de DM2, también se asocia con otras
patologias como enfermedades cardiovasculares vy
dafio renal (26).

Otro factor que mostré una fuerte relaciéon con el
riesgo fue tener antecedente familiar de primer grado
de diabetes mellitus, que se hallé en el 33,83 % de los
participantes del estudio. Otros estudios han
encontrado hallazgos similares, como Alvarez y col.
(26,52 %) en Encarnacién-Paraguay y Montes Ochoa
(23,5 %) en Medellin-Colombia (10,27). Las personas
con antecedente familiar tuvieron seis veces mas de
probabilidad de desarrollar diabetes en 10 afios (28).
Se debe destacar que el antecedente de familiar de
primer grado de consanguinidad con diagndstico de
diabetes predispone a un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus (27,29). Segun expresa Jglle y col.
esto influye no solo por la susceptibilidad genética, sino
por estilos de vida compartidos dentro del entorno
familiar (17,30-32) .

Los otros dos factores que también se asociaron con el
riesgo aumentado fueron sedentarismo y antecedente
de HTA. El 47 % de los encuestados refirid ser
sedentarioy el 26 % tener antecedente de hipertensién
arterial. E|l estudio de Alvarez y col. encontré menor
prevalencia de HTA, en menos del 20 % . En nuestro
estudio, la mitad de los sedentarios y casi el 80 % de los
hipertensos tuvieron riesgo aumentado segln el test.
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En una cohorte de sujetos chinos en el afo 2022 se
demostré que tanto el antecedente de una presién
arterial diastélica maxima elevada como la duracion de
la hipertensién se asociaban de forma independiente
con la incidencia de diabetes tipo 2 (10,33). Ninguno
relaciond directamente la hipertensién al riesgo alto
del desarrollo de la diabetes mellitus. El sedentarismo
ha sido discutido en cuanto a su relevancia como
indicador de prondstico de riesgo de DM2 por
Tuomilehto y Lindstrém (34) aunque estd demostrado
que la reversién de estos habitos tiene efecto positivo
en la prevencion de la progresiéon a DM2. Knowler et al
demostré que la actividad fisica 150 minutos de
ejercicio moderado/semana (caminata rapida) durante
3 afos de seguimiento determind una reduccion de 44
% en el riesgo de desarrollar diabetes, de manera
independiente y de 58 % cuando se combina con la
reduccion del peso de al menos 7 % (35).

La poblacidn encuestada fue relativamente joven en
comparacién a otros estudios (19,30) y hubo mayoria
de mujeres. El sexo femenino estuvo relacionado con
mayor riesgo de desarrollar diabetes, como en el
estudio Campos Torregroza, el riesgo aumentd al
aumentar la edad, llegando a casi 10 veces la
probabilidad para el grupo de 55 a 64 afios. La edad fue
el factor que presentd el mayor riesgo en el estudio de
Uyaguari Matute et al en Perd. El nivel educativo
mostroé fuerte asociacion contrario a lo reportado por
Pérez et al en Ecuador. Los ingresos familiares no
influyeron significativamente a pesar de que Phajan
refiri6 que unas condiciones econdémicas y sociales
desfavorables se asocian a mortalidad por DM (23,36—
38).

A pesar de que en este estudio no se encontrd
asociaciéon del consumo deficiente de frutas y verduras
con el riesgo alto, se deberia recomendar su consumo
considerando que varios estudios han mostrado de que
el riesgo de diabetes tipo 2 disminuye en alrededor del
10 % con la ingesta diaria de 100 a 200 gramos de frutas
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NOTA EDITORIAL

Las opiniones expresadas en este articulo, asi como el enfoque

y verduras (39). El bajo consumo de frutas y verduras y
de la falta de practica de actividad fisica, han sido
discutidos en cuanto a su relevancia como indicadores
de prondstico de riesgo de DM2 por Tuomilehto y
Lindstrém (34) aunque estda demostrado que la
reversidon de estos habitos tiene efecto positivo en la
prevencion de la progresion a DM2.

Se identificaron varias limitaciones en el estudio, al ser
un estudio transversal solo describe la situaciéon en un
momento dado. No se realizd prueba de glicemia
capilar para descartar diabetes no diagnosticada. A
pesar de las limitaciones, se puede mencionar que es
el primer trabajo de base poblacional que describe la
frecuencia de riesgo de desarrollar diabetes en el
territorio social de una USF y el grado de asociacion de
cada factor. La poblacion encuestada era joven,
mayormente del sexo femenino con nivel educativo
secundario completo y trabajadores independientes.
Se observaron altas prevalencias de factores de riesgo
sobre todo de la obesidad y circunferencia de cintura
con riesgo elevado. Los otros factores se presentaron
con menor frecuencia como antecedente familiar de
diabetes de primer grado, antecedente de
hipertension arterial y sedentarismo.

Segin el test de Findrisc, casi la mitad de los
participantes tenia riesgo elevado de desarrollar DM2
en un periodo de 10 afios. Todos los componentes del
test de Findrisc contribuyeron de manera significativa
al riesgo elevado, excepto el consumo de frutas vy
verduras. Se recomienda la incorporacién del test de
Findrisc en la atencidon primaria de salud para optimizar
el diagnéstico temprano de la Diabetes mellitus en la
poblacién. La USF Villa Mano Abierta deberia realizar el
seguimiento de los pacientes con mayor riesgo de
desarrollar DM2 que deben realizarse pruebas
diagnodsticas segln algoritmo, ademas de impulsar
charlas educativas sobre cambios en el estilo de vida
para disminuir el riesgo en los habitantes de la
comunidad.
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