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Resumen

Introduccién: Debido a la alta prevalencia de diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) en nuestro pais y a la escasa
informacién sobre esta enfermedad en nuestro medio,
realizamos una encuesta poblacional en la ciudad de
Rio Gallegos con el objetivo de estimar el riesgo de de-
sarrollar DM2 en los préximos 10 afios.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio obser-
vacional, de corte transversal, mediante la encuesta
Findrisc en distintos puntos de la ciudad. Ingresaron al
estudio personas mayores de 18 afnios y sin diagnéstico
conocido de diabetes, excluyéndose a mujeres embara-
zadas y a quienes se negaban a responder o no podian
hacerlo por alguna incapacidad.

Resultados: La muestra incluyé 203 personas, el 64.5%
eran mujeres.

De los participantes el 38.9% era menor de 45 afos.
Al 24.6% le habian recetado alguna vez medicacién
para la hipertensién arterial. E1 76.8 % tenia un indice
de masa corporal >25 kg/m?y el 43.8% era obeso. El
19.7% presento alto riesgo, 2% muy alto y solo el 15.3%
obtuvo un puntaje de bajo riesgo de desarrollar la
enfermedad.

Discusion: Del andlisis de la poblacién estudiada
concluimos que el 21.7% tiene un riesgo alto a muy
alto de padecer diabetes en los préximos 10 afos, y el
cuestionario Findrisc es una herramienta sencilla, eco-
némica, no invasiva y su implementacién no implica
dafos psicolégicos a la poblacién encuestada.
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Abstract
Risk of type 2 diabetes in the city of Rio Gallegos, Santa
Cruz, Argentina

Introduction: Due to the high prevalence of type 2 diabe-
tes mellitus (DM2) in our country and the scarce informa-
tion on this disease in our environment, we conducted a
population survey in the city of Rio Gallegos with the aim of
estimating the risk of developing DM2 in the next 10 years.

Materials and methods: An observational, cross-section-
al study was conducted using the Findrisc survey at differ-
ent points in the city. Participants over 18 years of age and
without a known diagnosis of diabetes were included in the
study, excluding pregnant women and those who refused
to respond or were unable to do so due to some disability.

Results: The sample included 203 people, 64.5% of
whom were women.

Of the participants, 38.9% were under 45 years old,
and 24.6% reported taking medication for high blood
pressure. The 76.8% had a body mass index >25 kg/m?
and 43.8% were obese. The 19.7% had a high risk, 2% had
a very high risk, and only 15.3% had a low risk score for
developing the disease.

Discussion: From the analysis of the study popula-
tion, we concluded that 21.7% have a high to very high
risk of developing diabetes in the next 10 years. The
Findrisc questionnaire is a simple, inexpensive, non-
invasive tool, and its implementation does not entail
psychological harm to the population surveyed.
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e El FINDRISC fue creado para detectar el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los
préximos 10 afos a través de una encuesta
simple de ocho preguntas.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e El presente estudio determiné que, de la
poblacién estudiada en la ciudad de Rio
Gallegos, el 19.7% tenia alto riesgo y el 2%
muy alto riesgo de desarrollar diabetes en
los préoximos 10 afios.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un im-
portante problema de salud publica, y su preva-
lencia estd en aumento en Argentina y en todo
el mundo, estimdndose que para el aflo 2045
presenten la enfermedad 629 millones de per-
sonas’. Se estima que en nuestro pais existe una
prevalencia de DM2 del 12.7 %, de acuerdo a los
informes de la encuesta nacional de factores de
riesgo realizada en el aflo 2018, apreciandose
un aumento del 53 % con respecto a la encues-
ta anterior realizada en el afno 2005. Ademas, la
prevalencia de enfermedad cardiovascular en
los pacientes con DM2 es mayor que la registra-
da a nivel mundial, alcanzando cifras del 41,5%
segln el estudio CAPTURE??. La diabetes es un
factor de riesgo bien establecido para la enfer-
medad cardiovascular aterosclerdtica y es una
comorbilidad comin entre los pacientes con en-
fermedad coronaria?.

Seria de importancia para el sistema de salud
publica detectar el desarrollo de esta enferme-
dad silente en sus comienzos en personas con
alto riesgo de padecerla. El cribado de la misma
es muy util para un diagnéstico precoz, mas atin
si se estima que la mitad de los pacientes con
DM2 desconoce que la padece. La propia DM2, y
en particular sus complicaciones, requieren tra-
tamientos prolongados y hospitalizaciones fre-
cuentes que inciden en un claro aumento de los
costes médicos y sociales.

Debido a que la determinacién de glucemia
en la poblacién general no es ventajosa para
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identificar personas con riesgo de desarrollar
diabetes, se han implementado varios cuestio-
narios que identifican factores de riesgo que
predisponen el desarrollo de la enfermedad. Los
cuestionarios son utiles para detectar personas
en riesgo de desarrollar diabetes y su empleo no
produce impactos psicoldgicos importantes o
duraderos en la poblacién encuestada. Ademas,
algunos de estos cuestionarios han probado te-
ner una sensibilidad y especificidad diagnéstica
similar a la prueba de tolerancia oral a la gluco-
sa*®.

El FINDRISC (Finnish diabetes risk score) es un
cuestionario sencillo, y ha demostrado ser ttil
para detectar personas en riesgo de desarrollar
DM2 en los préximos 10 anos. Este test fue vali-
dado en paises europeos para personas mayores
de 18 anos. El cuestionario FINDRISC se cre6 en
1992 por Lindstrom y Tuomilehto para identifi-
car a persona en riesgo de desarrollar diabetes
sin utilizar pruebas de laboratorio’-''. En un es-
tudio realizado en nuestro pais demostro ser efi-
caz para detectar personas con DM2 o prediabe-
tes en quienes presentaban un puntaje > 13 con
una sensibilidad del 65.2% y una especificidad
del 74.4%>,

No existen hasta el momento estudios sis-
tematicos de prevalencia o de riesgo de DM2 en
esta regién geografica del pais, ni en nuestra ciu-
dad. El objetivo del presente estudio fue deter-
minar el riesgo de desarrollar DM2 en la pobla-
cién encuestada de la ciudad de Rio Gallegos, en
la provincia de Santa Cruz.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio epidemiolégico, observacional,
analitico y de corte transversal, en la ciudad de Rio Galle-
gos (Santa Cruz, Argentina), de 115 585 habitantes segin
datos del censo nacional del 2022. El mismo se efectud
en cuatro sitios distintos de la ciudad y durante una se-
mana a partir del 14 de noviembre del 2022, dia mundial
de la diabetes. Los lugares de recoleccién de datos fueron
elegidos por encontrarse en distintos puntos geograficos
de la ciudad, no estar a la intemperie y ser todos de alto
transito personas.

La encuesta se efectud en dos centros comerciales, un
centro de salud y un centro educativo. Se contd con la
asistencia de residentes de medicina general y enferme-
ras de la unidad de diabetes entrenadas en la confeccién
de la encuesta. La medicién y registro de pardmetros an-
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tropométricos se realizaron de acuerdo a la guia para las
mediciones fisicas de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Se tomo¢ registro individual de peso, talla, perimetro
de cintura y el calculo de indice de masa corporal (IMC).

El tipo de muestreo fue no probabilistico, con selec-
cién consecutiva de participantes. Se utilizé como herra-
mienta predictiva el test de FINDRISC; esta escala consta
de ocho preguntas con puntuaciones predeterminadas y
estima la probabilidad de desarrollar DM2 en los proxi-
mos 10 afios. Menos de 7 puntos indica riesgo muy bajo,
1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad (1%),
de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado, 1 de cada 25
personas desarrollard la enfermedad (4%), de 12 a 14 pun-
tos riesgo moderado, se estima que 1 de cada 6 personas
(17%), 15 a 20 puntos riesgo alto, 1 de cada 3 (33%) y muy
alto mas de 20 puntos 1 de cada 2 (50%).

Como variables categdricas, se incluyeron la edad, el
indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cin-
tura, el tratamiento previo o actual de la hipertensién,
practica de actividad fisica y consumo diario de frutas y
vegetales (Tabla 1).

Los criterios de inclusién solicitados fueron: mayores
de 18 aflos de ambos sexos y sin diagnostico conocido de
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diabetes. Fueron excluidos del trabajo las mujeres emba-
razadas, falta de voluntad de responder al encuestador
o incapacidad mental que impedian una comprensién
adecuada.

Para el andlisis estadistico de los datos las variables
cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y sus
respectivos porcentajes (%). Se elaboraron tablas de doble
entrada y test estadistico Chi cuadrado. Se adoptd un ni-
vel de significancia estadistica p< 0.05.

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de
ética del hospital regional de Rio Gallegos y a todos los
participantes se les solicito el consentimiento para el in-

greso al estudio.

Resultados

Se enrolaron en el presente estudio 203 per-
sonas entre 18 a 83 anos, el 64.5% (n=131) fueron
mujeres. La distribucién de la poblacién evalua-
da segln las categorias del puntaje FINDRISC
fue: el 15.3% (n=31) presenté bajo riesgo, 43.8%
(n=89) riesgo ligeramente elevado, moderado
riesgo 19.2% (n=39), alto riesgo 19.7% (n=40) y
muy alto riesgo el 2% (n=4) (Fig. 1, Tabla 2).

Tabla 1 | Variables segln escala de riesgo FINDRISC en 203 personas entre 18 a 83 afios

Variables segun Bajo

escala de riesgo

Ligeramente
[ [VET [

Moderado

Edad (media) 36.7 45.0 48.9 60.9 59
Hombres, n (%) 11 (5) 34 (16.7) 12 (5.9) 12 (5.9) 3(1.4)
IMC (media) 24.1 27.7 31.1 32.5 32.3
Perimetro de cintura aumentado, 12 (5.9) 75 (36.9) 39 (19.2) 41 (20) 4 (1.97)
n (%)

¢Realiza actividad fisica por lo 24 (1) 46 (22) 20 (9.8) 18 (8) 1 (0.4)
menos 30 minutos diarios? #,

n (%)

¢Le han detectado alguna vez 1(0.4) 8 (3.9) 14 (6.8) 17 (8.3) 3(1.4)
niveles de glucemia altos? #,

n (%)

¢Familiar con diabetes?, n (%)

No 20 (9) 42 (20) 18 (8) 18 (8) 1 (0.4)
S i= 2°grado## 16 (7) 20 (9) 6 (2) 5 (2.4) 0 (0.0)
Si = 1er grado 3(1.4) 25 (12) 16 (7) 18 (8) 3(1.4)
éLe han recetado medicacion 3(1.4) 14 (6.8) 14 (6.8) 17 (8.3) 2 (0.9)
para la hipertension alguna vez?#,

n (%)

¢Come frutas y verduras 16 (7.8) 50 (24.6) 27 (13.3) 26 (12.8) 3 (1.4)

diariamente? #, n (%)

#Se muestran solo respuestas afirmativas (n). ## Grado de parentesco. IMC: Indice de masa corporal

MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000




Articulo original Riesgo de diabetes tipo 2

Figura 1 | Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 203 personas estudiadas
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Tabla 2 | Variables del score FINDRISC
Variables Puntaje (n) %
¢ Qué edad tiene? (anos) Menor de 45 (79) 38.9
45 a 54 (48) 23.6
55 a 64 (33) 16.3
Mayor de 64 (43) 21.2
¢Algun miembro de su familia presenta diabetes? No (99) 48.8
Si, 2do grado (39)19.2
Si, 1er grado (65) 32.0
¢{Qué perimetro de cintura tiene? (cm) Mujer/hombres Menor de 80 o 94 (32) 15.8
Entre 80 y 88 0 94 y 102 (43) 21.2
Mayor de 88 o 102 (128) 63.1
¢Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios? Si (109) 53.7
No (94) 46.3
¢ Come frutas y verduras diariamente? Si (123) 60.6
No (80) 39.4
¢Le han recetado alguna vez medicacién para la hipertension? Si (50) 24.6
No (153)75.4
¢Le han detectado alguna vez un nivel alto de glucosa en sangre? Si (36) 17.7
No (167)82.3
¢Cual es su relacion de su estatura y peso? (IMC) Menor a 25 (47) 23.2
25 a 30 (67) 33.0
Mayor a 30 (89) 43.8

cm: centimetros,; IMC: indice de masa corporal
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El 38.9% (n=79) de los encuestados eran per-
sonas menores de 45 anos, entre 45 y 54 anos
23.6%(n=48), entre 55 y 64 anos el 21.2% (n=43)
y los mayores de 64 anos representaron el 21.2%
(n=43).

En esta poblacién el 76.8 % (n=156) de los par-
ticipantes presentaban un indice de masa cor-
poral mayor a 25 kg/m?, siendo la prevalencia
para obesidad del 43.8%(n=89) (Fig. 2). El peri-
metro de cintura aumentado mayor a 88 cm en
mujeres y mayor a 102 en hombres fue de 63,1%
(n=128) con un valor p< 0.001.

En cuanto a los habitos alimentarios, afirma-
ron consumir frutas y verduras en forma diaria
el 60,6%(n=123), y realizaban 30 minutos diarios
de actividad fisica el 53.7% (n=109).

De los participantes presentaron el antece-
dente de diabetes en la familia 51.2% (n=104), los
familiares de primer grado fueron 32.0% (n=65) y
los de segundo grado 19.2 % (n=39).

Se encontrdé una relacién estadisticamente
significativa entre edad y riesgo para desarrollar
diabetes (p < 0.001), y no la hubo para diabetes
y las variables de sexo (p=0.764) y de tipo de ali-
mentacién (p= 0.613). El resto de las variables
como edad, perimetro de cintura, IMC, actividad
fisica, antecedentes familiares, niveles altos de
glucemia e hipertensién arterial, existié una

Figura 2 | indice de masa corporal (n = 203)
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perfecta asociacion estadistica con la escala de
riesgo implementada (p< 0.001).

Discusion

La prevalencia de diabetes tipo 2 aumenta a
escala mundial, debido al incremento en la fre-
cuencia de obesidad y a la disminucién de los
niveles de actividad fisica’. Hasta nuestro co-
nocimiento, no existian estudios previos a nivel
local ni provincial que estimaran el riesgo de de-
sarrollar diabetes tipo 2 en la préxima década.

En el andlisis de los datos, el 21.7 % de la po-
blacién estudiada tienen riesgo alto o muy alto
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos diez anos, estos valores son similares
a otros estudios realizados en distintas regiones
de nuestro pais'?!®Estos valores se desprenden
de factores de riesgo que estan notablemente
elevados como lo son la obesidad y el sobrepeso
con un 43.8% y 33.0% respectivamente, siendo
la obesidad mucho maés alta que la informada
en otros estudios de Argentina y de la cuarta
encuesta nacional de factores de riesgo del afio
2018, que reportdé una prevalencia de 30 % de
obesidad para nuestra provincia*2

También es llamativo el aumento del perime-
tro de cintura, donde el 63.1% presenté valores
mayores a los recomendados por las guias ATP

43.8%

MAYOR a 30
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III (adult treatment panel III)¢, los cuales son mas
de 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres.

El 46.3% de esta poblacién no realizaban nin-
gun tipo de actividad fisica, quiza esto se en-
cuentre relacionado a las pocas actividades al
aire libre que se realizan en esta region del pais
dada las condiciones climaticas adversas duran-
te gran parte del afio. En cuanto a los hébitos ali-
mentarios de los encuestados mas de un tercio
no consumian las cantidades frutas y verduras
recomendadas diariamente®.

Es importante destacar la utilidad de una en-
cuesta como el Findrisc, debido a que la diabe-
tes es una enfermedad habitualmente silente en
sus comienzos y solo la pesquisa activa permi-
te llegar su diagnéstico en muchos casos, esti-
mandose que hasta la mitad de las personas con
diabetes desconoce que sufre esta enfermedad®.
Para la atencién de enfermedades crénicas no
transmisibles como la DM2, tanto en el aspecto
asistencial como sanitario se necesita de infor-
macién epidemiolédgica y de estimaciones acer-
ca de la proyeccién de estas enfermedades en el
futuro.

Este tipo de herramientas (score Findrisc) no
invasivas para el tamizaje de sujetos con alto
riesgo de desarrollar DM2, podria también ser
utilizado para identificar pacientes con diabetes
tipo 2 no identificados, disglucemia, y sindrome
metabolico®!!. Esta estrategia de identificar a
personas en peligro de desarrollar DM2 es mas
simple y econdémica que la determinacién de
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glucemia capilar aleatoria y sin utilizar pruebas
de laboratorio.

Un reciente estudio realizado en la provincia
de Santa Fe, concluyd que el Findrisc demostrd
ser una herramienta eficaz para detectar perso-
nas con DM2 o prediabetes, sugiriendo promo-
ver la utilizacién de esta encuesta para la detec-
cién poblacional precoz y prevencién primaria
de esta enfermedad cada vez mads prevalente!.

Podemos finalmente senalar algunas limita-
ciones de este estudio como: un potencial sesgo
de cortesia que se produce al complacer al entre-
vistador con las respuestas o el sesgo del volun-
tario sano que se da cuando el participante deci-
de por si mismo su ingreso o no al estudio. Para
mitigar estos sesgos se utilizé como estrategias la
capacitacién de los encuestadores, realizar pre-
guntas neutrales, asi como la confidencialidad y
anonimato de los participantes'®'’. Ademas, otra
debilidad del estudio fue que al no realizarse una
prueba de laboratorio previa a los participantes
no se podia saber si ya eran personas con DM2.

Se ha demostrado una reduccién de hasta
el 58% de desarrollo de DM2 en grupos de in-
tervenciéon modificando estilos de vida mas
saludables®. El empleo de cuestionarios como el
de Findrisc es costo-efectivo, no invasivo y sen-
cillos, pudiendo ser implementados por médicos
de atencién primaria, enfermeros o personal en-
trenado.
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