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Resumen

Objetivos: Conocer el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en personas que habitan territorios
sociales de Unidades de Salud Familiar (USF) de 7 distritos del Paraguay.

Metodologia: Estudio multicéntrico, analitico transversal de base poblacional. Se incluyeron
personas = 18 afos, sin DM2, con mediciéon de glucemia en los tltimos 6 meses, que habitan
territorios sociales de 12 USF, en el periodo de marzo a mayo del 2018. Mediante muestreo por
conveniencia y previo consentimiento se encuestaron en la comunidad. Se realizaron las 8 preguntas
del cuestionario FINDRISK para evaluar el riesgo (RF) de padecer diabetes en los préximos 10 afos.
Los datos fueron analizados en el Programa EPI INFO 7.

Resultados: Se encuestaron 436 personas, 80,5% mujeres. La edad: < 45 afios 62,8%, 45-54 afios
15,6%, 55-64 afios 11,7% y = 65 afios 9,9%. Los factores de riesgo estudiados segin
mujeres/varones respectivamente, presentaron para las 8 preguntas del FINDRISK: IMC> 25 Kg/m®
= 70,9%/77,7% (p = 0,21); circunferencia abdominal = 81,8%/68,2% (p < 0,001); actividad fisica
baja = 63,2%/58,3% (p = 0,34); falta de consumo de verduras/frutas diariamente = 57%/62,3% (p =
0,28); reciben medicacion antihipertensiva = 30,3%/38,8% (p = 0,6); antecedentes de glucemia
elevada = 17,7%/11,8% (p = 0,13); familiar con DM = 56,7%/47,1% (p = 0,11). E1 78,0% de la
poblacion present6 una puntuacion en escala de riesgo del cuestionario FINDRISK = 7, ligeramente
elevado a muy alto riesgo de padecer diabetes. Segun grupos de edad < 45 afos/= 45 afos =
67,0%/96,3%/67,0% (p < 0,001) (OR: 13, IC95% 5,4-30); sexo M/V = 78,9%/74,1% (p = 0,2) (OR: 1,3,
IC95% 0,75-2,2); IMC sobrepeso/normal = 91,0%/43,0% (p < 0,001) (OR: 14,1, IC95% 8,3-24,1);
actividad fisica no realiza/realiza = 86,8%/63,0% (p < 0,001) (OR: 3,8, IC95% 2,3-6,1); consumo
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verduras/frutas diariamente no/si = 81,8%/72,7% (p = 0,01) (OR: 1,7, IC95% 1,1-2,6); Medicacién
antihipertensiva si/no = 97,0%/69,3% (p < 0,001) (OR: 14,6, IC95% 5,2-4,7); antecedente de
glicemia elevada si/no = 97,2%/74,2% (p < 0,001) (OR: 12,2, IC95% 2,9-50,6%); Familiar con DM
si/no = 87,9%/66,0% (p < 0,001) (OR: 3,7, IC95% 2,3-6,1).

Conclusiones: La poblacion de estudio presenta un alto porcentaje entre riesgo ligeramente
elevado a muy alto de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos. El riesgo de desarrollar DM2 es
mayor en los grupos con factores como la edad > 45 afios, IMC > 25, presencia de HTA y
antecedentes de glucemia elevada, segun la escala FINDRISK.

Palabras clave: Factores de riesgo. Diabetes mellitus. Atencion Primaria de Salud. Paraguay.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



