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Resumen
Objetivo: determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un grupo de personas no diabéticas.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo y transversal realizado en 259 personas a las que se aplicé el test
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) en abril de 2013.

Resultados: un 29,3% tenia menos de 45 afios, un 30,9% present6 un indice de masa corporal (IMC) > 30, un 50,6% tenia
un perimetro de cintura de méas de 102 cm en hombres y més de 88 cm en mujeres, un 72,2% realiza actividad fisica, un
74,9% consume verduras y frutas a diario, un 31,7% toma medicacion para controlar la hipertensién arterial (HTA), un
14,3% tenia antecedentes de glucemia elevada y un 50,6% no tuvo antecedentes familiares de diabetes.

Conclusién y discusion: alrededor de un 39% de los sujetos ha presentado un riesgo de padecer diabetes ligeramente ele-
vado (7-11 puntos). Se recomienda llevar una vida saludable, cuidando la alimentacion, manteniéndose fisicamente activo
y controlando el peso.

Palabras clave: riesgo de padecer diabetes; test FINDRISC; diabetes tipo 2; personas no diabéticas.

Abstract
Risk of type 2 diabetes in a cohort of non-diabetic individuals

Purpose: To assess the risk for developing type 2 diabetes in a cohort of non-diabetic individuals. Materials and methods:
An observational cross-sectional descriptive study in a cohort of 259 participants was carried out. Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) test was applied in April 2013.

Results: Age was < 45 years in 29.3% participants, body mass index (BMI) was > 30 in 30.9%, waist circumference was >
102 cm for men or > 88 cm for women in 50.6%, physical activity was reported by 72.2%, daily vegetables and fruits in-
take was reported by 74.9%, use of medication to control high blood pressure (HBP) was observed in 31.7%, a high blood
glucose level history was present in 14.3%, and no familial history of diabetes was found in 50.6%.

Conclusion and discussion: About 39% of participants show a slightly increased risk for developing diabetes (7-11 points).
A healthy life-style is recommended, with particular attention being paid to diet, physical activity, and weight control.

Key words: Diabetes risk; FINDRISC test; type 2 diabetes; nondiabetic people.
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Introduccion

La diabetes y sus complicaciones son una grave amenaza para la supervivencia y el bienestar de un nimero cada vez ma-
yor de personas. Se prevé que uno de cada diez europeos entre los 20 y los 79 afios de edad habra desarrollado diabetes en
el afio 2030. La diabetes ha sido considerada como una enfermedad de la tercera edad, pero hoy en dia es comun entre los
adultos de todas las edades y estd empezando a afectar a adolescentes e incluso a nifios. Esta enfermedad representa has-
ta un 18% del gasto sanitario total en Europa (Proyecto IMAGE - Improving Diabetes Prevention (1)).

Segln Rubio (2), la diabetes mellitus es un modelo de enfermedad crénica que, a lo largo de su evolucion, puede traer con-
sigo complicaciones tanto agudas como cronicas y que se asocia a altos costes personales y economicos para los pacientes,
sus familias y la sociedad. Los gastos directos de esta enfermedad engloban entre un 50 y un 60% del gasto total en hospi-
talizacion, la mayor parte debido a la presencia de complicaciones. Ademas, a esto habria que sumar los gastos de farmacos
(30-40%), las visitas médicas (10-15%) y los consumibles, incluidos fundamentalmente tiras reactivas y agujas (2-12%).

En Europa, alrededor de 55 millones de adultos tienen diabetes, y se prevé que esta cifra aumentara a 66 millones de adul-
tos en el afio 2030, con un mayor aumento de la incidencia en el grupo de edad de 30 a 40 afios. Esto tiene y tendrd un
gran impacto en las economias nacionales por la pérdida de productividad (Proyecto IMAGE (1)).

En Espafia, gracias al estudio Di@bet.es (3), realizado por el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y En-
fermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) y la Federa-
cion Espariola de Diabetes (FED), se sabe que la prevalencia de la diabetes tipo 2 es del 13,8% y que el 6% de estas perso-
nas desconoce que padecen la enfermedad. Ademas, este estudio llega mas lejos y nos revela que hay otros 4 millones de
personas que no padecen diabetes, pero se encuentran en estados prediabéticos, con un alto riesgo de desarrollar la enfer-
medad. En total, cerca de un 11,6% de espafioles estaria en riesgo de desarrollar una diabetes tipo 2.

Hay una serie de factores de riesgo para la diabetes. Estos se clasifican en: 1) Modificables, como el sobrepeso y la obesi-
dad, la poca actividad fisica, la dieta no saludable, la hiperglucemia, las alteraciones del metabolismo de los lipidos e HTA
y la depresion; 2) No modificables, como la edad, los antecedentes familiares de diabetes, la etnia, las mujeres que tienen
o0 tuvieron diabetes gestacional, los antecedentes de enfermedad cardiovascular y el bajo peso al nacer; y 3) Ambientales,
como un entorno que incita a la inactividad, un entorno que promueve una dieta poco saludable, un bajo nivel socioeco-
nomico, las imposiciones culturales y religiosas y el estrés y la angustia (Proyecto IMAGE (1)).

A nivel europeo, merece especial mencion el Proyecto Europeo DE-PLAN (Diabetes in Europe-Prevention using Lifestyle, Phy-
sical Activity and Nutritional Intervention), un estudio de investigacion de prevencion de la enfermedad que se ha lleva-
do a cabo en varios paises de la Union Europea (Alemania, Austria, Bulgaria, Espafa, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Ho-
landa, Italia, Lituania, Noruega, Polonia, Reino Unido, Serbia, Turquia) y en el que participan mas de 20 centros de investigacion
de todos los niveles asistenciales.

Un plan nacional de prevencion de la diabetes habria de considerar primero el cribado y la seleccion de individuos con ma-
yor riesgo y luego la ejecucion de una intervencién sélida con su refuerzo periddico. Estas fueron las bases del Proyecto
Europeo DE-PLAN, desarrollado en Catalufia (DE-PLAN-CAT), que ha evidenciado la factibilidad y la efectividad a 4 afios de
una estrategia de prevencion en Atencion Primaria utilizando los recursos publicos existentes (4).

Marin y cols. (5) de la Fundacion para la Diabetes (Madrid) llevaron a cabo una campafia de sensibilizacion de 6 meses a
través de su pagina web (www.fundaciondiabetes.org) en la que la poblacion general respondié en linea al test FINDRISC.
Como resultados de la misma, en Espafia un 14,87% obtuvo una puntacion en el test > 14 puntos, un 14,4% mostr6 un
IMC > 30 y un 50,1% realizaba ejercicio fisico. Por su parte, en Latinoamérica, en un 21,3% se observo una puntacion en
el test > 14 puntos, en un 23,5% se hall6 un IMC > 30 y un 38,9% realizaba ejercicio fisico.

Tras una revision en el buscador de revistas cientificas enfocadas al ambito académico Google scholar utilizando como pala-
bras clave “test FINDRISC” y “test FINDRISK”, se han seleccionado una serie de estudios que han servido como antecedentes
de esta investigacion. Han sido elegidos aquellos trabajos que fueran afines a este, es decir que aplicaran el mencionado test
en una poblacién de no diabéticos y preferiblemente del &mbito espafiol. Los estudios consultados han sido realizados en di-
versos grupos de poblacién: personas mayores de 18 afios no diabéticas de centros Carrefour de la Comunidad de Madrid (6),
personas entre 30-74 afios de 60 centros de salud de la Comunidad de Madrid (7), poblacion espafiola de 45-70 afios, de 71-
89 afios e inmigrante de 45-70 afios de Aranda Norte (Burgos) (8), personas mayores de 18 afios sin diabetes de centros co-
merciales (9), habitantes de un municipio de Laconia en Grecia sudoriental (10), trabajadores pertenecientes a diferentes co-
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lectivos laborales (11), poblacion espafiola de 45-70 afios, de 71-89 afios e inmigrante de 45-70 afios de Castilla y Ledn (12),
empleados del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife (13), y usuarios de un Centro de Atencion Primaria de Catalufia (14).

La diabetes es una enfermedad seria, pero constituye una condicion crénica que es prevenible y controlable, sin embargo,
muchas personas que la padecen no lo saben. Cuando la diabetes no se diagnostica y no se trata, puede derivar en muchas
complicaciones a largo plazo, como la enfermedad cardiovascular, la embolia, la hipertension, la ceguera, los desérdenes
en los rifiones, la pérdida de sensibilidad en los pies y piernas, y las amputaciones.

En los ultimos afios se ha fomentado el diagnostico y tratamiento temprano de la diabetes, y debido a esto han disminui-
do notablemente las complicaciones como la hipoglucemia pero, a pesar de ello, sigue siendo la primera causa de cegue-
ra, insuficiencia renal cronica y amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores, y ha cuadriplicado el riesgo de
infarto de miocardio. Todas estas complicaciones tienen relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad y un con-
trol inadecuado; de ahi la importancia de realizar un diagnostico temprano mediante cribados en determinados grupos de
riesgo poblacionales con el fin de poder prevenir y retrasar la aparicion de la enfermedad y sus complicaciones. Para ello
es importante, apoyarse en programas de educacion y concienciacion social (15).

Asi, por ejemplo desde el &mbito de la Atencién Primaria de salud, se hace necesario que los profesionales sanitarios, es-
pecialmente el personal de enfermeria, lleven a cabo camparfias de salud para detectar aquellas personas que podrian te-
ner un riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (aplicando este rapido y barato test) y en funcién de esto implementar campa-
fias informativas y de educacion y promocion para la salud respecto a este tipo de enfermedad.

En este sentido, y teniendo en cuenta todo lo apuntado anteriormente, el objetivo de este estudio ha sido determinar el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en un grupo de personas no diabéticas del norte de la isla de Gran Canaria (Islas Canarias, Espafia).

Material y métodos
Tipo de estudio

Este estudio se ha llevado a cabo en el norte de la isla de Gran Canaria. Concretamente, se han recogido los datos en los
municipios de Santa Maria de Guia y Teror.

Estudio observacional descriptivo y transversal. Como refieren Santos y cols. (16), en el estudio observacional el investiga-
dor no puede manipular las condiciones del estudio, s6lo se limita a observar una serie de hechos. Para Burns y Grove (17)
los estudios descriptivos tienen como propdsito ofrecer una fotografia de la situacion, tal y como se da normalmente. Es
un tipo de disefio donde no se manipulan las variables. Asimismo, como apuntan Argimon y Jiménez (18) los estudios de
corte transversal son estudios en los que los datos de cada sujeto representan esencialmente un momento en el tiempo.

Poblacion del estudio

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de las personas que han participado en este estudio atendiendo a los dias y fechas
de las distintas jornadas en las que se llevo a cabo la recogida de los datos. Después de explicarles los fines del estudio, a
todas aquellas personas que quisieron colaborar se les dio la oportunidad de contestar el test. Como criterios de inclusion
para participar en este estudio se tuvieron en cuenta: tener mas de 18 afios, no estar diagnosticado de diabetes y aceptar
contestar el test después de haberle informado de lo que se pretendia con la realizacion del mismo. Y como criterios de ex-
clusion: tener menos de 18 afios, estar diagnosticado de diabetes y no querer contestar al test.

Tabla 1. Distribucion de los participantes del estudio en funcion de los dias de las Jornadas y las fechas (n = 259)

n %
“Feria de Saldos” de Teror (13 de abril de 2013) 115 44,4
Dia: “Guia se mueve en Familia” (14 de abril de 2013) 56 21,6
“Feria de Quesos” de Guia (28 de abril de 2013) 88 34
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Variables del estudio

Las variables del estudio correspondian a los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 contemplados en el test
FINDRISC, a saber: edad, IMC, perimetro de la cintura, realizacién de actividad fisica, consumo de verduras y frutas, con-
sumo de medicamentos para el control de la HTA, antecedentes de glucemia elevada y antecedentes familiares de diabetes.

Instrumento de recogida de datos

Se han desarrollado diversos algoritmos de calificacion de riesgo para estimar el riesgo de diabetes. Uno de ellos es el test
FINDRISC. Este es el que se ha utilizado como instrumento de recogida de datos en este estudio (Tabla 2).

Es una herramienta de probada eficacia en distintos paises eu-
ropeos para el cribado no invasivo de la poblacién con ries-
go de diabetes. Este test se compone de ocho sencillas pre-
guntas con puntuaciones predeterminadas para estimar la
probabilidad de incidencia de diabetes tipo 2 en los préximos
10 afios. Se trata de un instrumento de cribado fiable, facil
de usar, barato, rapido de ejecutar y aplicable a grandes gru-
pos de poblacion.

En funcion de la puntuacion que se obtenga en el test, se
recomienda:

< Si se obtiene una puntuacién inferior a 12 puntos, llevar
una vida saludable, cuidando la alimentacion, mantenién-
dose fisicamente activo y controlando el peso.

< Si se obtiene una puntacion entre 12-14 puntos, consi-
derar seriamente la necesidad de mejorar la actividad fi-
sicay la dieta, y prestar especial atencion al peso para pre-
venir el desarrollo de diabetes.

 Si se obtiene una puntuacion de 15 o mas puntos, contac-
tar con el médico para descartar una posible diabetes sin
sintomas.

En Espafia este test esta siendo utilizado por el Proyecto DE-
PLAN sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en Es-
pafa, un estudio de investigacion de prevencion de la en-
fermedad que se desarrolla en varios paises de la Union
Europea y en el que participan mas de 20 centros de inves-
tigacion de todos los niveles asistenciales.

Recientemente se ha publicado el Estudio Pizarra (19), cuyo
objetivo ha sido validar la capacidad del test FINDRISC de
predecir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en una pobla-
cion del sudeste espafiol (Malaga).

La recogida de los datos del estudio se llevo a cabo los dias
13, 14 y 28 de abril de 2013, aprovechando para ello la par-
ticipacion que los Ayuntamientos de Santa Maria de Guia y
de Teror dieron a los alumnos-trabajadores del Taller de Em-
pleo “Apostando por el Bienestar”.

Analisis de los datos

Tabla 2. Test FINDRISC

Edad Puntuacion
< 45 afios 0
45-54 afios 2
55-64 arfios 3
> 64 afios 4
IMC

< 25 kg/m? 0
25-30 kg/m? 1
> 30 kg/m? 3
Perimetro de la cintura

Hombres < 94 cm y mujeres < 80 cm 0
Hombres 94-102 cm y mujeres 80-88 cm 3
Hombres > 102 cm y mujeres > 80 cm 4
Actividad fisica

Si 0
No 2
Consumo de verduras y frutas

Todos los dias 0
No todos los dias 2
Consumo de medicamentos para el

control de la HTA

No 0
St 2
Antecedentes de glucemia elevada

No 0
Si 5
Antecedentes de diabetes

No 0
Si: abuelo, tio, primo en primer grado g
Si: padre/madre, hermano, hijo propio 5

En este trabajo el vaciado de los cuestionarios y el andlisis descriptivo de los datos que ha incluido la estimacion de fre-
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cuencias y porcentajes para cada uno de los items considerados en el test se han realizado con la ayuda del programa SPSS
version 17.0 para Windows@. La presentacion de los resultados se ha hecho mediante tablas.

Resultados

En la Tabla 3 se muestra la distribucion de los resultados de las variables que se incluyen en el test FINDRISC. Asi, un
29,3% de los participantes tenia menos de 45 afios, un 30,9% presentd un IMC mayor de 30 kg/m?, un 50,6% obtuvo un

Tabla 3. Distribucién de los resultados de las variables del test FINDRISC

n %
Edad (n = 259) Menos de 45 afios 76 29,3
Entre 45-54 afios 58 224
Entre 55-64 afios 58 22,4
Mas de 64 afos 67 259
indice de masa corporal Menos de 25 kg/m? 78 30,1
(n = 259) Entre 25-30 kg/m? 101 39
Mayor de 30 kg/m? 80 30,9
Perimetro de la cintura Menos de 94 cm en hombres y menos de 80 cm en mujeres 59 22,8
(n = 259) Entre 94-102 cm en hombres y entre 80-88 cm en mujeres 69 26,6
Mas de 102 cm en hombres y mas de 88 cm en mujeres 131 50,6
Actividad fisica Si 187 72,2
(n=259) No 72 27,8
Consumo de verduras y frutas | Todos los dias 194 74,9
(n = 259) No todos los dias 65 25,1
Medicacion para control HTA | No 177 68,3
(n = 259) St 82 31,7
Antecedentes glucemia elevada| No 222 85,7
(n =259) Si 37 14,3
Antecedentes familiares de No 131 50,6
diabetes (n = 259) Si, abuelos, tios, primos (no padres, hermanos o hijos) 33 12,7
Si, padres, hermanos o hijos 95 36,7

Tabla 4. Distribucion de los participantes del estudio

perimetro de cintura de mas de 102 cm en hombres y mas
de 88 cm en mujeres, un 72,2% realizaba actividad fisica,
un 74,9% consumia verduras y frutas todos los dias, un

en funcion de la puntuacion total del test FINDRISC
(n = 259)

68,3% no tomaba medicacién para controlar la HTA, un N o

85,7% no tuvo antecedentes de niveles elevados de gluco- °

E)i }[/etsm 50,6% no presentaba antecedentes familiares de dia- Riesgo bajo (menos de 7 puntos) 51 | 19,7
' Riesgo ligeramente elevado (7-11 puntos) | 100 | 38,6

. . 0

E_n esta_poblamon del estudio, un 38,6% ha presentado un Riesgo moderado (12-14 puntos) 52 | 201

riesgo ligeramente elevado (7-11 puntos) de padecer dia- .

betes, un 20,1% riesgo moderado (12-14 puntos) y un 19,7% Riesgo alto (15-20 puntos) 41 | 158

riesgo bajo (menos de 7 puntos) (Tabla 4). Riesgo muy alto (més de 20 puntos) 15 | 58
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Discusion y conclusion

En el estudio de Lopez y cols. (11) se observo que el 66,8% de las mujeres y el 55,2% de los hombres presentan un riesgo
bajo, mientras el 2,2% de las mujeres y el 7,9% de los hombres lo tienen alto o muy alto. En Grecia, en el estudio realiza-
do por Bakides y cols. (10), un 32,88% de las personas tuvieron una calificacién en las pruebas de riesgo = 12 puntos, sien-
do un 26,27% hombres y un 37,28% mujeres.

En la Tabla 5 se puede observar la distribucion de los resultados de las variables que se incluyen en el test FINDRISC en cada

uno de los estudios consultados y en nuestro estudio.

Tabla 5. Distribucion de los resultados de las variables del test FINDRISC en los estudios consultados y en nuestro

estudio

Fundacion | Arrieta Cortés Castafio | Nuestro

Diabetes (2011) et al. et al. estudio

(2008) (2012) (2013)

n=2649 | n=1815 | n=137 n=114 | n=259
Edad
< 45 afios 35% - 64,23% 29,3%
45-54 afios 18% - 25,55% 55,9 + 22,4%
55-64 afios 22% - 10,22% | 11,4 afos 22,4%
> 64 afios 25% - - 25,9%
indice de masa corporal
< 25 kg/m? 44% 64,6% 56,23% 30,1%
25-30 kg/m? 41% 385% | 3212% 5233/;2 39%
> 30 kg/m? 15% 26,1% 10,95% 30,9%
Perimetro de la cintura
< 94 cm en hombres y < 80 cm en mujeres 27% 1001 + 22,8%
94-102 c¢cm en hombres y entre 80-88 cm en mujeres 31% 53,1% 78,62% 12,21 cﬁ’n 26,6%
> 102 ¢cm en hombres y > 88 cm en mujeres 42% 46,9% 31,38% 50,6%
Actividad fisica
Si 73% 72,3% 57,66% 64,9% 72,2%
No 27% 27,7% 42,34% 35,1% 27,8%
Consumo de verduras y frutas
Todos los dias 23% 73,3% 74,45% 79,8% 74,9%
No todos los dias T7% 26,7% 25,55% 20,2% 25,1%
Medicacién para control de HTA
No 78% 66,9% 86,86% 46,5% 68,3%
Si 22% 33,1% 13,14% 53,5% 31,7%
Antecedentes de glucemia elevada
No 84% 89,4% 88,32% 78,1% 85,7%
Si 16% 10,6% 11,68% 21,9% 14,3%
Antecedentes familiares de diabetes
No 56% 35,5% 40,14% 50% 50,6%
Si, abuelos, tios, primos 27% 12,1% 23,36% 12,7%
Si, padres, hermanos o hijos 17% 23,4% 36,50% 50% 36,7%
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Tanto en nuestro estudio como en el resto a excepcion del estudio de Castafio y cols. (14) en el que la edad media fue de
55,9 afios, los mayores porcentajes han correspondido al grupo de las personas que tuvieron menos de 45 afios. En este mis-
mo estudio mencionado (14) y en el nuestro, el mayor porcentaje en el IMC de los participantes fue el que estaba entre los
25-30, mientras que en el resto de los estudios fue < 25. En el estudio realizado por Bakides y cols. (10), un 31,52% presen-
té un IMC > 25. En nuestro estudio y en el de la Fundacion para la Diabetes (2008) (6) los participantes presentaron un pe-
rimetro de cintura elevado en comparacion con el resto de estudios. Los mayores porcentajes de personas que no realizan
actividad fisica se observaron en los estudios de Cortés y cols. (13) y Castafio y cols. (14). El mayor porcentaje de personas
que no consumia verduras y frutas todos los dias correspondi6 al estudio de la Fundacién para la Diabetes (6), en el resto los
porcentajes fueron practicamente similares. En el estudio de Castafio y cols. (14) se hallaron los mayores porcentajes de per-
sonas que tomaban medicacion para la HTA y que habian presentado niveles de glucemia elevados, mientras que en nues-
tro estudio y en el de Arrieta (12) los porcentajes fueron muy similares para la toma de medicacién, y lo propio se vio en nues-
tro estudio y el de la Fundacién para la Diabetes (6), pero para los niveles altos de glucosa en sangre. El estudio de Cortés y
cols. (13) y nuestro estudio fueron los que presentaron mayores porcentajes de personas con antecedentes familiares de dia-
betes de primer grado, y estudio de Cortés y cols. (13) y el de la Fundacion para la Diabetes (6) los que tuvieron mayores por-
centajes de sujetos con antecedentes de segundo grado.

Por otro lado, en el estudio de Sanchez y cols. (8) el riesgo de diabetes tipo 2 (> 14 puntos) de la poblacién de 45-70 afios
fue de 27,8%, en la poblacidn de 79-89 de 47% y en los inmigrantes de 45-70 fue de 18,6%. Asi también, en el estudio de
Arrieta (12), la puntuacion en el test FINDRISC = 14 ha sido del 23,7% en la poblacién entre 45-70 afios, del 32,4% en los
> 70 afios y del 15,6% en los inmigrantes.

Como se muestra en la Tabla 6, el porcentaje de personas que tuvieron un riesgo bajo de padecer diabetes fue inferior al
observado en los estudios de Bakides y cols. (10) y Cortés y cols. (13). El porcentaje de personas con un riesgo ligeramente
elevado fue similar en nuestro estudio en comparacion con dos mencionados anteriormente. Tanto en las personas con un
riesgo moderado como alto y muy alto, nuestro estudio es el que ha presentado los mayores porcentajes. Por su parte, en
la poblacion de nuestro estudio el porcentaje de personas que tuvieron mas de 14 puntos en el test fue de 21,6%, porcen-
taje ligeramente superior al hallado en el estudio realizado por la Fundacion para la Diabetes (6) e inferior al estudio de
Arrieta (12).

El estudio de Tomé y cols. (9) revel6 que el 18,46% presentaba un riesgo alto de padecer diabetes tipo 2, aumentado este
riesgo con la edad, siendo del 29,3% para mayores de 64 afios y del 20,3% para menores de 45 afios. En nuestro estudio,
los porcentajes son de 43,9% para los mayores de 64 afios y 4,9% para los menores de 45 afios. Ademas, en este mismo es-
tudio (9) el mayor riesgo lo presentaban las personas con un IMC superior a 30 kg/m? (41%), un perimetro de cintura ele-
vado (32,8%), que eran sedentarias (24,8%), que tomaban medicacion hipertensiva (43,5%), que tuvieron un hallazgo de
algun valor de glucemia alta (61,3%) y que tenian antecedentes familiares de diabetes (40,9%). Los porcentajes hallados
en nuestro estudio son 73,3%, 86,7%, 53,3%, 86,7%, 93,3%, 93,3% respectivamente.

Con respecto a las limitaciones de este trabajo, hay que ser conscientes de que en este trabajo no se incluyeron otras varia-
bles como el sexo, el nivel de estudios, habito tabaquico, etc., como si han hecho otros estudios consultados. Estos datos nos

Tabla 6. Distribucion de las puntuaciones totales del test FINDRISC en los estudios consultados y en nuestro estudio

Fundacién Ortiz Bakides Arrieta Cortés Castafio Nuestro
Diabetes et al. et al. (2011) et al. et al. estudio
(2008) (2009) (2010) (2012) (2013)

n=2649 | n=2268 n =295 n = 1815 n=137 n=114 n =259

Riesgo bajo 52,5% 28,13% 39,42% 7,8% 19,7%
Riesgo ligeramente elevado 80% 31,5% 38,98% 75,72% 37,96% 38,6%
Riesgo moderado 10,4% 16,94% 13,14% 63,9% 20,1%
Riesgo alto 20% 6% 13,89% 24,28% 7,30% | 27,9% 15,8%
Riesgo muy alto 2,03% 2,18% 5,8%
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podrian haber aportado informacion valiosa de cara a buscar diferencias. Por ejemplo, en el estudio Di@Dbet.es (3) se vio que
el nivel de estudios de la poblacion jugd un papel determinante en el riesgo de padecer diabetes y otros riesgos cardiovas-
culares. Asimismo, la proporcion de fumadores entre personas con diabetes fue parecida a la de la poblacién no diabética
con similar edad y peso. Sin duda, habra que tener en cuenta estas y otras variables de cara a futuras investigaciones.

Por otra parte, hay que destacar el hecho de que algunos de los estudios consultados (Fundacion para la Diabetes (6), Or-
tiz y cols. (7) y Arrieta (12)) presentan muestras muy grandes en relacion a la nuestra, con lo que no siempre ni los resul-
tados ni otros aspectos son “necesariamente similares” No obstante, otros trabajos de los que se han consultados presen-
tan muestras similares o inferiores a la nuestra (Bakides y cols. (10), Cortés y cols. (13) y Castafio y cols. (14)).

Como conclusién para este trabajo, en esta poblacion estudiada, alrededor de un 39% ha presentado un riesgo de padecer
diabetes ligeramente elevado (7-11 puntos). Este porcentaje es similar al encontrado en otros dos estudios, uno de ellos del
mismo ambito regional al emprendido y el otro de &mbito europeo.
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