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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus 2 es una enfermedad cronica
cuya prevalencia se encuentra en ascenso a medida que aumentan
la obesidad y malos habitos alimentarios.

Objetivo: Estratificar el riesgo probable del desarrollo de
diabetes mellitus 2 en los proximos 10 afios, en estudiantes,
docentes y funcionarios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncion.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo,
utilizando la escala validada de FINDRISK a través de un
cuestionario electronico. Fueron incluidos estudiantes, docentes
y funcionarios de la Institucion en el afio 2021 y excluidos
aquellos con diagnostico conocido de diabetes mellitus y mujeres
embarazadas.

Resultados: Participaron 304 encuestados, 82,00 % fue del sexo
femenino. Una mayor proporcion de hombres present6 un valor
de Indice de Masa Corporal entre 25 y 30 comparando con las
mujeres (p< 0,001). Los hombres comen menos cantidad de
frutas y verduras diariamente (p = 0,048). El 70,70 % de los
participantes tiene algun familiar con diabetes diagnosticada.
Los hombres (p = 0,017) y los mayores de 35 afios (p < 0,001)
presentaron riesgo superior de presentar diabetes. El 13,80 %
del total present6 riesgo alto y el 0,90 % riesgo muy alto de
desarrollar diabetes.

Conclusion: Los hombres y mayores de 35 afios presentaron
mayor riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios
segun la prueba de FINDRISK. Independiente de la edad y el
sexo, mas del 20 % de los participantes tiene riesgo de moderado
a muy alto de desarrollarla en los préximos 10 afios.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease whose
prevalence is on the rise as obesity and poor eating habits
increase.

Aim: To stratify the probable risk of the development of Type 2
diabetes in the next 10 years, in students, teachers and officials of
the School of Dentistry of the National University of Asuncion.
Materials and methods: Descriptive observational study,
using the validated FINDRISK scale through an electronic
questionnaire. Students, teachers and officials of the Institutions
in the year 2021 were included. Subjects with a known diagnosis
of Type 2 diabetes and pregnant women were excluded.
Results: 304 respondents participated, 82.00 % were female. A
higher proportion of men presented a Body Mass Index value
between 25 and 30 compared to women (p<0.001). Men eat
fewer fruits and vegetables daily (p = 0.048). 70.70 % of the
participants have a relative with diagnosed diabetes. Men (p =
0.017) and those older than 35 years (p < 0.001) had a higher risk
of developing diabetes. 13.80 % of the total presented high risk
and 0.90 % very high risk of developing diabetes.

Conclusion: Men and those over 35 years of age had a higher
risk of developing diabetes in the next 10 years according to the
FINDRISK test. Regardless of age and gender, more than 20 %
of participants have a moderate to very high risk of developing
it in the next 10 years.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una patologia metabdlica cronica cuya
prevalencia mundial aument6 en las ultimas décadas". Paraguay
no escapa a esa realidad global, y los datos de la tltima encuesta
de factores de riesgo cardiovascular elaborada por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social mostraban una cifra de
prevalencia de 9,70 % de diabetes mellitus en la poblacion,
porcentaje que se espera siga en aumento®.

La diabetes es una patologia que, per se, constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardio
y cerebrovasculares, las cuales son la causa de muerte mas
frecuente en nuestro pais y en el mundo®®. La prueba de
FINDRISK fue desarrollada en Finlandia a través del estudio
de dos cohortes, una de 1987 y otra de 1992, las cuales fueron
monitoreadas por un periodo de 10 afios. Los autores encontraron
variables claramente relacionadas al riesgo de desarrollar DM2.
Los predictores estadisticamente significativos mencionados en
el estudio fueron la edad, el indice de Masa Corporal (IMC),
circunferencia de cintura, antecedente de hipertension y
antecedentes de hiperglicemia®.

Segunregistros piblicos®, algunos de los farmacos mas utilizados
para el tratamiento de la diabetes, entre los que se encuentran
la metformina e insulina, cuestan al Paraguay cerca de 36 mil
millones de guaranies anualmente, mientras que la inversion
para el total de insumos alcanzaria los 54 mil millones”. En
dicha estimativa, no se contemplan estudios laboratoriales, las
internaciones ni cirugias llevadas a cabo como consecuencia de
las comorbilidades asociadas a la diabetes.

Teniendo en cuenta la prevalencia creciente de la diabetes en
Paraguay, el alto costo que ella implica y la posibilidad de aplacar
el problema con medidas de prevencion, el presente estudio se
llevo a cabo con el objetivo de estratificar el riesgo probable
de desarrollar DM2 en los proximos 10 afos, en estudiantes,
docentes y funcionarios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un disefio observacional descriptivo de corte
transversal aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion
(Cddigo P004-2021). Fueron incluidos estudiantes, docentes
y funcionarios de la Institucion en el afio 2021, de ambos
sexos, sin limite de edad. Fueron excluidos aquellos sujetos
con diagnostico ya conocido de diabetes mellitus y mujeres
embarazadas (debido a que el metabolismo de glucosa presenta
diferencias importantes en esa etapa). El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

El cuestionario empleado constdé de 10 preguntas cerradas
basadas en la prueba de FINDRISK, incluyendo preguntas
sobre sexo, edad, antecedentes de familiares en 1° o 2° grado
con DM2, antecedente de hipertension arterial o de estar
consumiendo farmacos para el mismo, IMC, circunferencia de
cintura, consumo de frutas y verduras y nivel de actividad fisica.
Siguiendo los criterios de Iglesias et al.® la escala de puntaje
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fue la siguiente: < 7= Riesgo Bajo, 7-11= Riesgo Ligeramente
Elevado, 12-14= Riesgo Moderado, 15-20= Riesgo Alto, >20=
Riesgo Muy Alto.

La encuesta electronica fue elaborada en la pagina web diabetes.
com.py (dominio de los investigadores). Al finalizar la prueba,
el participante inmediatamente recibia el puntaje obtenido y las
recomendaciones necesarias a seguir.

El calculo referencial de tamafio de muestra se realiz6 teniendo
en cuenta que la Facultad tiene un total de 633 miembros,
considerando un estudio previo® y utilizando un nivel de
confianza del 95 % y precision del 5 % fue necesario un minimo
de 96 participantes.

El analisis estadistico se realizéo con IBM SPSS (Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp). Se utilizd estadistica descriptiva
representadas en tablas de frecuencias y porcentajes, y estadistica
analitica con la prueba de Chi? para las variables cualitativas.

RESULTADOS
Datos sociodemograficos

Respondieron a la prueba 319 personas, de las cuales 15 fueron
excluidas por presentar datos incompletos o inconsistentes.
Finalmente, el nimero total de participantes fue de 304,
incluyendo estudiantes (n=199), docentes (n=76) y funcionarios
(n=29), de los cuales 82,23 % del total fue de sexo femenino.
La media de edad fue de 22,68 afios (DE=4,63) en estudiantes,
44,57 anos (DE=11,76) en docentes y 43,90 anos (DE=9,95) en
los funcionarios.

El 43,42 % de los participantes relatd no poseer ningun tipo de
seguro médico. E131,91 % tiene seguro médico privado, el 15,79
% posee IPS y el 8,88 % tiene mas de un seguro.

Medidas antropométricas

Los hombres presentaron valores significativamente superiores
de perimetro de cintura (Chi?; p = 0,018) e IMC (ChiZ;, p <0,001)
(Tabla 1).

Actividad fisica y consumo de frutas / verduras

Las mujeres relataron comer frutas y verduras de manera mas
regular que los hombres (Chi’; p = 0,048). No se encontrd
diferencia significativa con respecto a la actividad fisica (Chi?; p
=0,269) (Tabla 2).

Antecedentes
familiares DM2

patologicos personales y antecedentes

La mayoria de los participantes relaté no poseer antecedentes
patologicos (hipertension o glucemia elevada). Con respecto al
antecedente familiar de diabetes, el 70,72 % dice tener algin
familiar, sea en 1° o 2° grado, con diabetes diagnosticada. No
se encontraron diferencias significativas con respecto al sexo
(Tabla 3).
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Tabla 1. Distribucion del perimetro de cintura e IMC segiin el sexo.

Perimetro (cm) Perimetro (cm)
Menos de 80 123 49,20 Menos de 94 21 38,90 0,018
Entre 80 — 88 76 30,40 Entre 94 — 102 27 50,00
Mas de 88 51 20,40 Mas de 102 6 11,10
IMC IMC
<25 152 60,80 <25 17 31,48 <0,001
25-30 50 20,00 25-30 22 40,74
>30 48 19,20 >30 15 27,78
Total 250 100,00 Total 54 100,00

IMC: indice de masa corporal

Tabla 2. Estilo de vida saludable segun sexo.

Consumo de frutas y 0,048
verduras

No todos los dias 105 42,00 30 55,55

Todos los dias 145 58,00 24 44.44
Actividad Fisica 0,269

No realiza ejercicios 141 56,40 26 48,14

Realiza ejercicios 109 43,60 28 51,85

Total 250 100,00 54 100,00

Tabla 3. Distribucion de hiperglucemia, hipertension y antecedente familiar de diabetes segun sexo (n=304).

Hiperglucemia 0,829
No 210 84,00 46 85,20
Si 40 16,00 8 14,80
Hipertension 0,191
No 224 89,60 45 83,30
Si 26 10,40 9 16,70
Antecedente de diabetes 0,775
No 74 29,60 15 27,70
Fam. en 2° grado 118 47,20 24 44,40
Fam. en 1° grado 58 23,20 15 27,70

Fam.: Familiar
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Tabla 4. Distribucion de la valoracion de riesgo de diabetes mellitus segiin sexo (n = 304)

Sexo Riesgo
Bajo Ligeramente elevado Moderado Alto Muy Alto Total
Femenino 124 (56,80 %) 68 (27,20 %) 21 (8,40 %) 36 (14,40 %) 2 (0,80 %) 250
Masculino 14 (16,30 %) 26 (48,10 %) 6 (11,10 %) 6 (11,10 %) 1 (1,80 %) 54
Total 138 (45,30 %) 94 (30,90 %) 27 (8,80 %) 42 (13,80 %) 3 (0,90 %) 304
Tabla 5. Distribucion de la valoracion de riesgo de DM2 segin grupo etario (n = 304)
Riesgo
Grupo etario
Bajo Ligeramente elevado Moderado Alto Muy Alto Total
<35 afios 124 (56,80 %) 71 (32,60 %) 13 (5,90 %) 10 (4,60 %) 0 (0 %) 218
>35 afios 14 (16,30 %) 23 (26,70 %) 14 (16,30 %) 32 (37,20 %) 3 (3,40 %) 86
Total 138 (45,30 %) 94 (30,90 %) 27 (8,80 %) 42 (13,80 %) 3(0,90 %) 304

Resultado de FINDRISK segtin sexo y edad

Se encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre la
valoracion de riesgo segun los puntajes de FINDRISK y sexo
(p = 0,017). ElI 48,10 % de los hombres presentaron riesgo
ligeramente elevado de desarrollar DM2, mientras que mas del
50 % de las mujeres se encuentran posicionadas en el nivel de
riesgo bajo. Del total de participantes (independiente del sexo)
el 23,68 % (72/304) tiene riesgo de moderado a muy alto de
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios (Tabla 4).

Conrespecto al grupo etario, también se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,001). El mayor riesgo
(moderado, alto y muy alto) de desarrollar diabetes se encontrd
en la franja de >35 anos (Tabla 5).

DISCUSION

Considerando que la DM2 es prevenible si se consulta
precozmente, encontrar un método de diagndstico que sea facil
de aplicar, econdémico y no invasivo deberia ser prioridad para
el sistema de salud publico. En tiempos donde la salud cuesta,
prevenir es la meta. En el presente estudio, segtn los resultados
de la prueba de FINDRISK, mas del 20 % de los participantes
tiene riesgo de moderado a muy alto de desarrollar diabetes en
los proximos 10 afios. Segin datos del Programa Nacional de
Diabetes”, en Paraguay, aproximadamente 700.000 personas
viven con esta patologia, de las cuales solo el 50% conoce su
enfermedad. Otro dato resaltante del estudio fue el alto porcentaje
de encuestados que no poseen ningun tipo de seguro médico, que
como ya fue mencionado anteriormente, implicaria futuramente
un gran gasto publico.

Segtin los resultados, los hombres y mayores de 35 afios tienen
mayor predisposicion para desarrollar DM2. Esto se debe, en
parte, a que la mayoria de los encuestados del sexo masculino

se encuentra en el rango de sobrepeso, comparando con las
mujeres que presentaron una mayoria de IMC dentro de valores
considerados normales (< 25). Se debe tener en cuenta que IMC
es una herramienta importante para diagnosticar y clasificar la
obesidad. Sin embargo, actualmente no puede dejarse de lado la
evaluacion del perimetro de cintura como indice de distribucion
de la masa grasa. El predominio de grasa en el area abdominal
(conocida como androide) es la que mayor relacion tiene con las
complicaciones cardiometabdlicas'?. En el estudio, los hombres
también mostraron resultados de perimetro de cintura mayores
con respecto a las mujeres, similar a resultados encontrados en
previamente en la literatura® 19,

En cuanto a los habitos de vida saludable, el consumo de
frutas y verduras de forma diaria fue mayor y estadisticamente
significativo en el sexo femenino al igual que otros estudios'>!¥.
Con relacion a la realizacion de ejercicio fisico, un poco mas del
50 % de la poblacion no lo realiza, sin diferencia significativa
entre ambos sexos. En estudios previos, el sedentarismo fue
reportado desde valores que superan el 80 % de la poblacion!>',
mientras otros reportan en menos del 50 %", En relacion al
antecedente de hipertension y glucemia alterada, fue encontrado
que el 11,50 % tiene antecedente de hipertension y 15,7 %
antecedente de glucemia elevada, cifra similar a las halladas en
el trabajo de Abdalah!.

En el presente estudio la mayor proporcion de sujetos
corresponden al riesgo ligeramente elevado de desarrollar DM2.
Esto contrasta con el resultado de un estudio similar realizado en
el pais por Centurion et al."?, quienes en el afio 2015 aplicaron
el test de FINDRISK al personal de blanco del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas, y se encontraron
que casi el 50 % de los participantes tenian riesgo alto de
desarrollar DM2. Esto podria deberse a que en dicho estudio
los participantes fueron en su mayoria profesionales de la salud
que ya concluyeron su formacion, mientras que, en el presente
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estudio, la mayor concentracion de participantes se encontraba
en el grupo de estudiantes. En el 13,80 % de la poblacion la
prueba indico un alto riesgo de desarrollar DM2, lo que coincide
con hallazgos de un estudio realizado por Atayoglu et al."V. en
Turquia, aplicando la misma prueba a una poblacion de jovenes
de 18 afios y mayores, donde encontraron que el 13,50 % de los
participantes estaban en alto riesgo de desarrollar DM2.

Finalmente es importante resaltar que no hubo participantes
jovenes (<35) en el rango de riesgo Muy Alto de FINDRISK.
Sin embargo, se insta a continuar la con politicas publicas que
estimulen habitos saludables y a la divulgacion de herramientas
como la prueba de FINDRISK, que podrian ayudar a visibilizar
los factores de riesgo para el desarrollo de la DM2.

CONCLUSION

Los hombres y mayores de 35 afios presentaron mayor
predisposicion de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios
seglin la prueba de FINDRISK. Independiente de la edad y el
sexo, mas del 20 % de los participantes tiene riesgo de moderado
a muy alto de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios.
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