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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus es una enfermedad
croénica, no transmisible, cuya prevalencia ha ido en aumen-
to en los ultimos afios, convirtiéndose en una pandemia y un
problema de salud publica que requiere intervenciones desde
la prevencioén y el diagnéstico temprano para poder evitar la
aparicion tanto de la enfermedad como de las multiples com-
plicaciones que acarrea. Dentro de los intentos por encontrar
herramientas de tamizacién que permitan cumplir este obje-
tivo esta el FINDRISC, un cuestionario que estima el riesgo de
padecer diabetes a futuro y ha sido validado en Colombia, asig-
nando a la poblacién de riesgo un puntaje mayor o igual a 13.

Objetivo: Detectar, en adultos de Manizales, el riesgo de
presentar diabetes mellitus tipo 2, usando la herramienta FIN-
DRISC y realizar una descripcién de esta misma poblacién en
términos de peso, indice de masa corporal (IMC), circunferen-
cia abdominal, antecedentes familiares de diabetes, estado so-
cioeconémico y nivel educativo.

Metodologia: Estudio de corte transversal, en el cual se
aplicé el cuestionario FINDRISC a adultos de la ciudad de Ma-
nizales que no tuviesen diagndstico de diabetes y a aquellos
con puntaje de riesgo (> a 13 puntos) se les realiz6 una prueba
de glucometria ocasional y se sugiri6 asistir a consulta médica
para ampliar los estudios. Los cuestionarios se realizaron en-
tre febrero y noviembre de 2017.

Resultados: Participaron 1.000 personas con edad prome-
dio de 43 afios (+16). La prevalencia de participantes con pun-
taje FINDRISC 213 fue del 14,4% y no se halld relacion entre
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el puntaje de riesgo y el valor de glucemia ocasional; el 31,9%
de las personas con puntaje de riesgo refieren que acataron la
recomendacion de acudir a consulta y realizarse una glucemia
en ayunas, pero solo se obtuvo el resultado del 16,7% de los
participantes en riesgo; de estos ultimos, el 37,5% tiene resul-
tado de glucemia alterada en ayunas y el 8,3% de diabetes. El
42,7% de la poblacién encuestada se encontraba en sobrepeso
y el 12,5% en algin grado de obesidad; el 25,6% de los encues-
tados tuvieron perimetro abdominal aumentado.

Conclusiones: Manizales comparte la prevalencia descri-
ta a nivel nacional de pacientes en riesgo para diabetes/pre-
diabetes. Llamativamente, pocos pacientes acogieron la reco-
mendacion de asistir a un centro asistencial para ahondar en
su riesgo. Los datos de sobrepeso y obesidad, acordes al pafs,
siguen siendo elevados.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, factores de riesgo,
estado prediabético, indice de masa corporal, circunferencia ab-

dominal, medicién de riesgo.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic, non-trans-
missible disease with a growing prevalence as measured in the
last years, which turns diabetes into a public health problem
and raises the need for interventions from prevention and ear-
ly diagnosis aiming that the appearance and complications of
this disease can be avoided. FINDRISC is a questionnaire used
as a screening tool to measure the risk of developing diabetes
in the future. This questionnaire has been validated in Colom-
bia, where a threshold of 13 or more points is accepted as risk
score.

Aims: The aim is to detect the risk of developing Diabetes
Mellitus 2 in the adult population of Manizales by using the
FINDRISC questionnaire. Also it is pretended to describe this
population in terms of weight, body mass index (BMI), waist
circumference, family history of diabetes, socioeconomic status
and educational level.
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Methods: It is an analytic study in which FINDRISC ques-
tionnaire was applied to adults from Manizales that hadn’t been
diagnosed with diabetes. Those with a score equal to or higher
than 13 underwent random plasma glucose test and were giv-
en the indication of consulting a doctor and undergo fasting
plasma glucose test. The questionnaires were made in 2017, be-
tween February and November.

Results: There were 1000 people in the study; the average
age was 43 years (+16). The prevalence of FINDRISC equal to
or higher than 13 was 14.4% and there was no relation found
between risk score and random plasma glucose. 31.9% of people
with risk score reported that they had gone to the doctor and
underwent the fasting glucose test; however only 16.7% of the
risk scores’ results were obtained. Of those, 37.5% had fasting
glucose impairment and 8.3% had a diabetes diagnosis. 42.7%
of the whole population in the study was classified as overweight
and 12.5% were classified as obesity. 25.6% of the population
had an increased abdominal perimeter.

Conclusions: Manizales has a similar prevalence of diabe-
tes/prediabetes compared to national prevalence. It is striking
that only a few patients complied with the recommendation
to find a health care center for an accurate diagnosis. Data on
overweight and obesity are high, as they are in the Country.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2, risk Factors, predia-
betic state, body mass index, abdominal circumference, risk as-
sessment.

Introduccion

La diabetes mellitus es una entidad croénica no transmi-
sible, causante de desérdenes metabdlicos, principalmente
hiperglucemia crénica. Se produce como resultado de la in-
teraccion entre predisposicién genética y factores de riesgo
conductuales y medioambientales (obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares, nutriciéon inadecuada, antecedente
de alteracién en la glucemia, etc.) y esta asociada con lesiones
macrovasculares y microvasculares causantes de las mayores
complicaciones de la enfermedad 3%,

La prevalencia de la enfermedad ha ido aumentando en
todo el mundo, convirtiéndose en un problema de salud pud-
blica y en una fuente importante de morbilidad y mortalidad.
Para el afio 2015, aproximadamente 415 millones de perso-
nas tenian diabetes mellitus y mas de 300 millones de indivi-
duos tenian manifestaciones que indican riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en el futuro (prediabetes), adicional-
mente se estima que para el afio 2040 habra 642 millones de
personas diabéticas en el mundo®®. En Colombia, en el 2016
se estimd que la prevalencia estaba entre 7% y 9% de la pobla-
cion adulta y se espera que para el afio 2035 haya en total 3,34
millones de personas con la enfermedad. La diabetes mellitus
tipo 2 no causa sintomas especificos, lo que explica que del
25% al 50% de los casos de la enfermedad permanecen sin
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diagndstico®”®), Otras fuentes®!® indican que en el 2013 en
Colombia habia 634.098 personas afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud con diagnéstico de diabetes me-
llitus donde se estima que el 5,1% de mayores de 45 afios tenia
diabetes mellitus.

La herramienta FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) se
emplea como un método sencillo y no invasivo, 1til en la identi-
ficacién de las personas en riesgo de padecer diabetes mediante
la evaluacion de factores de riesgo asociados a la enfermedad y
esta en la guia de préctica nacional de esta enfermedad213),
Se recomienda su uso y la realizacién de pruebas diagnésticas si
hay puntaje mayor o igual a 13 puntos®!*!%; este puntaje fue el
utilizado para el presente estudio. El objetivo de este estudio es
identificar el riesgo de presentar diabetes/prediabetes con esta
herramienta en adultos de la ciudad de Manizales.

Materiales y métodos

Previa presentacién del proyecto y aprobacién por parte
del comité de ética de la Universidad de Caldas, se dispuso el
grupo de investigadores a recolectar la informacién. Los cri-
terios de inclusién eran: tener una edad = 18 afios, ser resi-
dente de la ciudad de Manizales, firmar el consentimiento in-
formado y se excluy6 aquellos que ya tuvieran diagnéstico de
diabetes mellitus. Con una prevalencia estimada en Colombia
del 7%, el tamafio de la muestra se calculé para una potencia
del 80% con un estimado de sensibilidad de 90% y especifi-
cidad de 80% para detectar personas en riesgo de tener dia-
betes mellitus tipo 2, con un nivel de confianza de 95% para
un riesgo de error alfa de 3,1% y una poblacién 218 de afios
en Manizales de 299.879 personas, se calculé una muestra de
997 participantes. La muestra se estratificd por conveniencia,
distribuyendo el sitio de encuestas en zonas estratégicas que
incluyeran todos los estratos socioeconémicos y zonas rurales
y urbanas pertenecientes a la ciudad. Entre febrero y noviem-
bre de 2017 se realizaron todas las entrevistas y se aplicaron
las encuestas. Para los elementos médicos, sociodemograficos
y factores de riesgo se realiz6 entrevista personal, para el peso
y la talla se solicit6 retirar los zapatos, y retirar los elemen-
tos de los bolsillos y dejar la ropa lo mas liviana posible, no
tener intencién de miccion o haberla presentado antes de las
mismas. El indice de masa corporal se calculé como el peso
dividido entre la talla en metros al cuadrado. La medida de
la circunferencia se realiz6 en el punto medio entre la ultima
costilla y la cresta iliaca y se registr6 en centimetros. A todos
los participantes que tuvieran un puntaje mayor o igual a 13
se les invité a realizar una glucometria ocasional (al finalizar
la entrevista) y se les entregd un documento firmado por los
investigadores en el que se invitaba a solicitar una cita médica,
se explicaba al médico tratante (o EPS aseguradora del pacien-
te) el resultado del puntaje y la recomendaciéon de la guia de
ampliar las pruebas diagnésticas de diabetes, para tener, seis
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meses después, un nuevo contacto telefénico con estas perso-
nas en riesgo e indagar si habian acudido al médico, y el resul-
tado de las pruebas realizadas. La IPS Médicos Internistas de
Caldas aport6 los equipos e insumos para la evaluacién de los
participantes. No tuvo participacion en el disefio, andlisis ni
redaccion del manuscrito.

Analisis estadistico

Para el analisis de la informacion se utilizé SPSS V.24.0 (Li-
cenciado para la Universidad de Caldas) para el manejo de datos
y analisis estadisticos. Las variables continuas se probaron para
la normalidad de la distribucién y se presentaron como media
+ DE, y las variables categéricas como porcentajes. La compara-
cién entre grupos se realiz6 utilizando la prueba t de Student o
la prueba x2, segiin corresponda para el manejo de datos.

Resultados

En el estudio se incluyeron 1.000 participantes. La edad
promedio fue de 43 (* 16 afios); el promedio de IMC fue de
25,7 kg/m? (+ 4,1), el 42,7% tenia sobrepeso y el 12,5%, obe-
sidad. El 22,2% de las mujeres encuestadas tuvo un perimetro
abdominal mayor o igual a 90 cm con un promedio de 82,4 cm
(+10,4), y el 28,3% de los hombres tuvo un perimetro mayor
oigual a 94 cm con un promedio de 88,5 cm (* 10,6). E1 45,7%
de la muestra tenia algin antecedente familiar de diabetes me-
llitus tipo 2. Con respecto al nivel educativo, en la poblacién
encuestada el 22,3% no habia completado la educacién basica,
en contraste con el 77,7% que habia terminado el bachillerato
y de éstos la mitad tenian estudios de educacién superior; el
56,8% de la poblacién encuestada se concentraba en los estra-
tos 3 y 4. Las variables demogréficas y elemento incluidos en
la escala “FINDRISC” se encuentran en la tabla 1.

Participantes en riesgo

De la poblacién encuestada, 144 (14,4%) personas obtu-
vieron un puntaje de riesgo (mayor o igual a 13 puntos), de los
cuales el 41,7% son mujeres. Al 100% de estas personas se les
realiz6 al instante una glucometria ocasional con una media de
108 mg/dl (+ 24,5) y se encontr6 una persona con resultado
de 271 mg/dl la cual se deriv6 al servicio médico para recibir
la atencion respectiva. No se halld correlacion estadisticamen-
te significativa entre el valor de la glucemia ocasional y el pun-
taje de riesgo obtenido.

De las personas con puntaje = 13, el 91,7% estaba en sobre-
peso/obesidad, relacién inversa en los participantes con pun-
taje < 13, siendo este factor el que mas puntaje otorgara para
la clasificacion de riesgo; el 81,9% de personas en riesgo tenia
un perimetro abdominal mayor al punto de corte. En cuanto a
los estilos de vida saludable, se encontré que, de las personas
con puntaje 2 13, el 79,9% no realizaba el ejercicio regular y el
66,7% no comia frutas y verduras todos los dias; sin embargo,
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Tabla 1. Variables demograficas y elementos incluidos en

la escala FINDRISC
Mujeresn | Hombresn | Totaln

Variable (% grupo) | (% grupo) | (% total)
Edad afios
<45 236 (53,4) 283 (50,7) 519(51,9)
45-54 182 (41,2) 205 (36,7) 387 (38,7)
>64 24 (5,4) 70(12,5) 94 (9,4)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
IMC
<25 187 (42,3) 261 (46,8) 448 (44,8)
25-30 191 (43,2) 236 (42,3) 427 (42,7)
>30 64 (14,5) 61(10,9) 125(12,5)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Perimetro abdominal (centimetros)
M: <90 H: <94 344 (77,8) 400 (71,7) 744 (74,4)
M: =90 H: =94 98 (22,2) 158 (28,3) 256 (25,6)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Ejercicio 30 minutos diarios
Si 96 (21,7) 170 (30,5) 266 (26,6)
No 346 (78,3) 388 (69,5) 734 (73,4)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Frutas/verduras
Todos los dias 227 (48,6) 244 (43,7) 471 (47,1)
No todos los dias 215(51,4) 314 (56,3) 529 (52,9)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Medicacién para HTA
Si 50(11,3) 82(14,7) 132(13,2)
No 392 (88,7) 476 (85,3) 868 (86,8)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Valores previos de glucemia alta
Si 33(7,5) 43(7,7) 76 (7,6)
No 409 (92,5) 515(92,3) 924 (92,4)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Historia familiar de diabetes
Si: 1er o 2do grado 224 (50,7) 233 (41,8) 457 (45,7)
No 218 (49,3) 325(58,2) 543 (54,3)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Nivel educativo
Ninguno 2(0,5) 5(0,9) 7(0,7)
Escuela incompleta 80 (4,5) 136 (5,7) 216 (21,6)
Escuela completa 165 (37,3) 223 (40) 388 (38,8)
Educacion superior 195 (16,3) 194 (15,2) 389 (38,9)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Estrato
1y2 144 (32,6) 194 (34,8) 338(33,8)
3y4 253 (57,2) 315 (56,5) 568 (56,8)
5y6 45(10,2) 49 (8,8) 94 (9,4)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Régimen de salud
Subsidiado 81(18,3) 98 (17,6) 179(17,9)
Contributivo 361(81,7) 460 (82,4) 821 (82,1)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)
Puntaje FINDRISC
<13 382 (86,4) 474 (84,9) 856 (85,6)
=13 60 (13,6) 84 (15,1) 144 (14,4)
Total 442 (100) 558 (100) 1000 (100)

IMC: Indice de masa corporal H: Hombres M: Mujeres HTA: Hipertensién ar-
terial
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en ambos grupos (con o sin riesgo) la mayoria de parti-
cipantes no tenfa estilos de vida saludables.

E139,6% de las personas con puntaje = 13 tenia an-
tecedente de hipertension arterial y tenia tratamien-
to farmacoldgico. De los participantes en riesgo, 53
(36,8%) habian tenido valores previos de glucemia alta
y 199 (82,6%) tenian historia de diabetes en familiares
de primer o segundo grado. La tabla 2 muestra las va-
riables estudiadas en relacidn con el puntaje obtenido
en el cuestionario.

En la llamada de seguimiento seis meses después
de la evaluacién, el 31,9%“® de los participantes en
riesgo manifestd acudir a los examenes de evaluacion
diagnoéstica para DM2. Para el estudio, estuvo disponi-
ble el resultado de 24. Las otras 98 personas en ries-
go (68,1%) no se realizaron los estudios, las razones
fueron falta de interés u olvido (91,8%) y problemas
para obtener acceso a la atencidn (8,2%). En la tabla 3
se sintetizan los resultados de las glucemias en ayunas
obtenidas de los pacientes que se hicieron los estudios.

Discusion

La diabetes es una enfermedad asintomatica de mul-
tiples factores de riesgo®; normalmente pasa desaper-
cibida, lo que hace que pasen afios antes de su diagnésti-
co®. Se encontré un 14,4% de personas en riesgo y en el
test de glucemia ocasional no hubo ninguna relacién sig-
nificativa aunque se encontré una persona con posible
diagndstico de diabetes. Comparativamente, Barengo y
cols., en Barranquilla, en el estudio DEMOJUAN, aplica-
ron el cuestionario a 14.193 personas con caracteristi-
cas diferentes a las de este estudio en términos de géne-
roy edad (70% mujeres y 30% hombres con medias de
edad de 48 y 50 afios, respectivamente, versus 43 afios
promedio en este estudio y una mayoria masculina)
donde el 35% obtuvo un puntaje 21307,

El porcentaje de personas en riesgo de desarrollar
diabetes para la regién de Suramérica y Centroamérica
estuvo acorde a la descrita (14%) con un 7,9% en el
2015 segun la Federacion Internacional de diabetes y
en Colombia se estimaba entre el 7% y 9%, recordando
que la mitad de estos contintan sin diagnéstico y otra
mitad cursa con prediabetes®®. Por otra parte, el es-
tudio PURE-Colombia, con adultos entre 35 y 70 afios,
reportd una prevalencia de prediabetes del 11,9%,
ligeramente inferior a la hallada en Manizales por la
escala'®,

La prevalencia de sobrepeso y obesidad correspon-
di6 al 55,2% de los participantes, lo que concuerda con
los porcentajes de sobrepeso y obesidad en el pais que
se calculan en méas del 50%"®. Este comportamiento
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Tabla 2. Variables estudiadas y su relacion con el puntaje
obtenido en el cuestionario

FINDRISC > 13 n | FINDRISC<13n | Totaln

Variable (% grupo) (% grupo) (% total)
Edad
<45 36 (25) 483 (56,4) 519(51,9)
45-54 45 (31,3) 171 (20) 216 (21,6)
55-64 39(27,1) 132(15,4) 171 (17,1)
>64 24 (16,6) 70 (8,2) 94 (9,4)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Género
Masculino 84 (58) 474 (55,4) 558 (55,8)
Femenino 60 (42) 382 (44,6) 442 (44,2)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
IMC
<25 12(8,3) 436 (50,9) 448 (44,8)
25-30 60 (41,7) 367 (42,9) 427 (42,7)
>30 72 (50) 53(6,2) 125(12,5)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Perimetro abdominal
M: <90 H: <94 26 (18,1) 718 (83,9) 744 (74,4)
M:>90 H: > 94 118(81,9) 138(16,1) 256 (25,6)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Ejercicio 30 minutos diarios
Si 29 (20,1) 237 (27,3) 266 (26,6)
No 115(79,9) 619 (72,3) 734 (73,4)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Frutas/verduras
Todos los dias 48 (33,3) 423 (49,4) 471 (47,1)
No todos los dias 96 (66,7) 433 (50,6) 529 (52,9)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Medicacion para HTA
Si 57 (39,6) 75 (8,8) 132(13,2)
No 87 (60,4) 781(91,2) 868 (86,8)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Valores previos de glucemia alta
Si 53(36,8) 23(2,7) 76 (7,6)
No 91 (63,2) 833 (97,3) 924 (92,4)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Historia familiar de diabetes
Si: 1er o 2do grado 119 (82,6) 338(39,5) 457 (45,7)
No 25(17,4) 518 (60,5) 543 (54,3)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Nivel educativo
Ninguno 1(0,7) 6(0,7) 7(0,7)
Escuela incompleta 45 (31,3) 171 (20) 216 (21,6)
Escuela completa 51(35,4) 337 (39,4) 388 (38,8)
Educacion superior 47 (32,6) 342 (40) 389(38,9)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Estrato
1y2 49 (34) 289 (33,8) 338(33,8)
3y4 83 (57,6) 485 (56,7) 568 (56,8)
5y6 12(8,3) 82(9,6) 94 (9,4)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
Régimen de salud
Subsidiado 24 (16,7) 155 (18,1) 179(17,9)
Contributivo 120 (83,3) 701(81,9) 821(82,1)
Total 144 (100) 856 (100) 1000 (100)
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Tabla 3. Resultados de las glucemias en ayunas obtenidos
de los pacientes que se realizaron los estudios

Hombres n
(% grupo)
(% total)

Mujeres n
Totaln
(% total)

(% grupo)
(% total)

Variable

Glucemia en ayunas (mg/dl)

<100 7 (58,3) (29,2) 6 (50) (25) 13 (54,2)
100-125,9 | 5(41,7)(20,8) | 4(33,3)(16,7) 9(37,5)
2126 0(0) (0) 2(16,7) (8,3) 2(8,3)

Total 12 (100) (50) 12 (100) (50) 24 (100)

es similar a lo encontrado en los estudios de validacién FIN-
DRISC en Colombia por Arbeldez-Gémez y cols.!®), y Barengo
y cols.”), donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
mas del 50%. En el estudio DEMOJUAN(? se encontré que el
82% de hombres y mujeres con puntaje entre 13 y 20 tenia so-
brepeso y obesidad, y aproximadamente el 49,3% de quienes
tuvieron un puntaje menor de 13 tenia un peso normal que
dista ligeramente de lo descrito en el presente estudio, prin-
cipalmente por mayor porcentaje de participantes hallados en
sobrepeso/obesidad (91,7%).

En el estudio ColDRISC de Barengo y cols., que validé la
herramienta ajustando los puntos de corte de perimetro ab-
dominal para Colombia (94 cm para hombres y 90 cm para
mujeres), encontré una prevalencia general del 46,2% para
obesidad abdominal, lo que contrasta con el 57,5% encontra-
do en DEMOJUAN, ya que este ultimo us6 criterios de la OMS
(102 cm para hombres y 88 cm para mujeres) los cuales, en Co-
lombia, sobreestimaban el porcentaje de mujeres con obesidad
abdominal y subestimaba el de hombres”17). La prevalencia de
obesidad abdominal que se encontré en este estudio fue ain
menor siendo del 25,6% pero, con relacién al puntaje, tuvo el
comportamiento esperado, encontrando un perimetro abdo-
minal aumentado en el 81,9% de quienes obtuvieron un punta-
je de riesgo y normal en el 83,9% de quienes no lo obtuvieron.

En Venezuela, en un estudio realizado en 2014 por Paredes
y cols. en donde se aplico el cuestionario FINDRISC se conclu-
y6 que el 41,34% de la poblacién se encontraba en sobrepe-
soy el 19,8% en obesidad, 62,6% reportaron sedentarismo y
38,3% no tenian dieta balanceada, resultados similares a los
descritos en Manizales*”.

En México en 2017, Gonzalez-Pedraza y cols., evaluaron
pacientes con una media de edad similar (49,9 + 15,1) pero
con una marcada diferencia de géneros (25,6% hombres y
74,4% mujeres) y se encontré que 35,2% de los pacientes es-
taban en sobrepeso y 42,4% en obesidad, ademas, 26,4% te-
nian HTA, lo que contrasta con los hallazgos reportados, pues
en este se encontré una mayor prevalencia de sobrepeso pero
una marcada menor prevalencia de obesidad y de HTA; méas
del 60% de sus participantes obtuvieron puntaje por encima
de 13, comparado con 14,4% en el presente estudio®.
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En el estudio de Jglle A. y cols.?Y, que incluy6 47.694 per-
sonas, se encontr6 una prevalencia de FINDRISC elevado de
11%, ligeramente inferior a la descrita (14,4%). Sin embargo,
con respecto a los grupos segtn el sexo, en el estudio de la po-
blacién noruega se encontré mayor prevalencia en mujeres
(12,1%) que en hombres (9,6%), contrario a este estudio en
el cual al distribuir la prevalencia entre hombres y mujeres fue
mayor en los hombres.

En cuanto al estilo de vida saludable, este fue un compo-
nente débil para los grupos con y sin riesgo en Manizales, re-
sultados similares a los de Ku y Kegels y cols,, en el cual se
concluyé que las preguntas sobre dieta y ejercicio no contri-
buyeron significativamente al puntaje total en el FINDRISC®??,

Para la poblacién manizalefia, los factores de riesgo de mas
aporte en la herramienta se relacionan con el IMC y perimetro
abdominal, factores que son modificables y que parece que im-
pactan de manera importante en el riesgo de diabetes. La his-
toria familiar de diabetes se halld en una cantidad importante
de participantes en alto riesgo, por lo que es otro elemento a
individualizar en la atencién médica, se evidencié que cerca de
la mitad de la poblacién adulta de Manizales tiene este factor
de riesgo que, al ser tan importante y no corregible, refuerza
la recomendacién de educar en cuanto a los factores modifi-
cables para prevenir la aparicion de la enfermedad. La clase
social predominante en la poblaciéon fue la clase media y la
mayoria de la poblacién tiene educacién secundaria completa
y educacion superior con cifras casi idénticas entre uno y otro
grupo. La falta de atencidn a las recomendaciones brindadas a
los pacientes de riesgo se vio reflejada en que no acudieron a
ampliar los estudios al respecto, sin poder establecer alguna
diferencia por nivel educativo; se debe crear conciencia en la
poblacién sobre la DM2 y los factores de riesgo.

Las diferencias encontradas con los otros estudios podrian
responder, entre otras cosas, a las diferencias de las mues-
tras encontradas, por ejemplo una amplia poblacién femeni-
na mientras que este estudio encontré una distribucién de la
poblacién mas homogénea, también las diferencias culturales
con la poblaciéon de los estudios extranjeros podrian explicar
los hallazgos disimiles.

Por ultimo, dentro de las fortalezas de este estudio se debe
mencionar que es un estudio pionero exploratorio en utilizar
la herramienta FINDRISC para describir el riesgo de diabetes
en una poblacién (como lo recomienda la guia de practica co-
lombiana de DM2), lo cual puede ser util para identificar la po-
blacién en riesgo y crear conciencia. La principal debilidad del
estudio es la forma en la que se llevo a cabo el muestreo; sin
embargo, al ser un estudio exploratorio, en una regién geogra-
ficamente quebrada, limitaba la sistematizacién y aleatoriza-
cién de la misma, pero al ser una ciudad intermedia, los sitios
en los que se tomo6 la muestra ofrecian puntos de encuentro
comun para obtener homogeneidad en la muestra, como se
logré.

http://revistaendocrino.org/
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