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Resumen

Objetivos. Comparar €l perfil clinico-demogréfico de |os pacientes con alto riesgo de padecer diabetes
mellitustipo 2 (DM?2) frente alos de bajo/moderado riesgo mediante FINDRISK en una muestra de
poblacion del &reade Salud VII (Murcia-Este).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Muestra de 474 individuos no diabéticos y mayores de
18 afios, atendidos en 8 centros de salud. Seguin la puntuacion del FINDRISK, se dividié la muestra en:
bajo/moderado riesgo ( 15 puntos) con 281 individuos y alto/muy alto riesgo (> 15 puntos) con 193.

Resultados: Bajo riesgo: sexo mujer (M)/Hombre (H): 49/51%. Edad (afios): 17% menor de 35, 17% entre
25-45, 24% entre 45-55, 16% entre 55-65 y 27% mayor de 65. indice de masa corporal (IMC) 28 + 5 kg/m?2
(28% obesos). Antecedentes familiares (AF): 20% segundo grado y 29% de primer grado. Ejercicio fisico
realizaba: 58%. Perimetro cintura (PC) (M/H): 40% mayor 88/102 cm. Consumo frutas/verduras. 81%.
Antihipertensivos: 31%. Hiperglucemia en alguna ocasion: 11%. Alto riesgo: sexo M/H: 65/35%. Edad
(afos): 5% menor de 35, 10% entre 25-45, 20% entre 45-55, 23% entre 55-65 y 43% mayor de 65. IMC 32
5 kg/m?2 (63% obesos). AF: 27% segundo grado y 62% de primer grado. Ejercicio fisico: 57%. PC (M/H):
82% mayor 88/102 cm. Consumo frutas/verduras: 79%. Antihipertensivos. 60%. Hiperglucemia en alguna
ocasion: 62%. Ser mujer (OR 1,7 [1C95%: 1,2-2,6], tener més de 65 afios (OR 1,9 [IC95%: 1,3-2,9], tener AF
de primer grado (OR 5,6 [1C95%: 3,7-8,4], hiperglucemia en alguna ocasion (OR 13 [IC95%: 8,1-21,7],
tomar antihipertensivos (OR 3 [1C95%: 2,1-4,5], PC > 102/88 cm (OR 6 [1C95%: 4,1-10] o estar obesos (OR
4,6 [1C95%: 3-7,1] son factores que aumentan el riesgo de padecer DM. No se encontro diferencias
significativas en e consumo de fruta ni gercicio.

Discusién: En nuestra muestra de poblacion, hemos detectado |os tres factores que més se asocian con un alto
riesgo de padecer DM: un PC > 102/88 cm, hiperglucemia detectada en alguna ocasion y AF de primer
grado. Por lo que es muy importante tenerlos en cuenta en nuestra practica clinica diaria para poder
diagnosticar y dar recomendaciones a nuestros paci entes.

Conclusiones. En Espafia tenemos una prevalenciade DM del 13,8% Yy de este porcentaje un 6% desconoce
que sufre esta patologia, por |o que es muy importante disponer de herramientas como € test FINDRISK que
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nos faciliten el diagnéstico y la clasificacion del riesgo de padecer DM.
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