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Resumen

Objetivos: La prevalencia de diabetes mellitus (DM) tipo 2 en Espafia oscilaentorno a 14%y
aproximadamente la mitad |o desconocen. Es recomendable utilizar herramientas para evaluar €l riesgo de
DM y guiar larealizacion de test diagndsticos. Nuestros objetivos son calcular la prevalenciade DM en
nuestra areay € riesgo de la poblacion no diabética para desarrollarla.

Material y métodos. Con motivo del Diamundial de laDM, se realizaron intervenciones educativas
simulténeas con mesas informativas en tres localizaciones de nuestra érea sanitaria: un hospital de tercer
nivel, un hospital comarcal y un centro cultural. Se ofrecio alos voluntarios que acudieron la determinacion
de: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, glucemia capilar y medicion de tension
arterial (TA). En los pacientes sin DM conocida se realizé el test Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
paracalcular el riesgo de desarrollo de DM. A todos se les proporciond informacion sobre estilo de vida
saludable.

Resultados: 350 voluntarios participaron en la experiencia (70% mujeres, edad media 56,6 + 14,0 aios). El
13,7% tenian DM conocida (93,7% tipo 2). El 34% presentaban sobrepeso y el 28,8% obesidad. En los 302
sujetos sin DM se calcul 6 su riesgo, encontrando un 35,8% de casos con riesgo bajo, 29,5% ligeramente
elevado, 17,2% moderado, 11,9% atoy 1,3% muy alto. En 3 casos se detectd una glucemia > 200 mg/dl.

Todos los pacientes con riesgo alto o muy alto se remitieron a atencion primaria para realizar test especificos
de diagndstico de DM. Latabla compara el subgrupo de sujetos cony sin DM conocida:

ConDM (N=48) SinDM(N=302) p

Edad (afios) 68,1+ 10,5 54,8 + 13,7 0,0001

Género (% mujeres) 58,3 71,8 0,064

Sobrepeso-obesidad (%) 85,7 61,4 0,123



Perimetro cinturaincrementado (> 88 cm:

mujeres; > 102 cm: varones) (%)

Realizacion de actividad fisica (%)

Antecedente de HTA (%)

Glucemiacapilar (mg/dl)

Ayunas (11,5%)

Posprandial (88,5%)

TA sistélica (mmHQ)

TA diastélica (mmHg)

72,7

65,8%

60,4%

153,3 + 58,0

108,7 + 10,7

180,4 + 69,1

142,7+ 17,3

79,8+9,2

43,4

64,5%

20,8%

105,0+ 29,4

96,8 + 13,0

108,8 + 24,2

1315+ 19,5

78,0+ 10,6

0,109

0,693

0,0001

0,0001

0,110

0,0001

0,001

0,302

Conclusiones: La prevalenciade DM en nuestra &reafue similar alareportada en otros estudios en Espafia.
Se detectd que dos tercios de los voluntarios sin DM tenian un riesgo aumentado de desarrollarlay se reforzé
en ellos lainformacién sobre conductas preventivas. En un 13,2% €l riesgo detectado eraalto o muy atoy se
derivaron pararealizacion de pruebas de diagnostico de DM. Ademés, |os pacientes con DM tenian ademas
de mayores cifras de glucemia capilar, como es esperable, una media de edad més elevada, mayor frecuencia

de HTA como comorbilidad, y mayor valor de TA sistdlica respecto alos sujetos sin DM.
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