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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM/DBT) es un desorden metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con
alteracién en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de defectos en la
secrecion y/o en la accion de la insulina.

Se clasifica en tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos. La diabetes tipo 2 se destaca por su mayor
prevalencia sobre los otros dos tipos y por ser uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica.

De acuerdo a datos de Organizacion Mundial de la Salud la diabetes mellitus ocasiona mas de 15.000
muertes por afo y un costo muy elevado para el sistema de salud reflejados en la atencion médica e
ingresos hospitalarios a causa de las complicaciones de salud individual y al retraso en el diagnéstico clinico
y de laboratorio. Este impacto vuelve menester el establecimiento de estrategias preventivas en sentido
global que puedan mitigar sus efectos a nivel personal y sistémico. En Argentina, el numero de casos
diagnosticados asciende a 1.570.200 y se estima que existe el doble de poblacion que presenta esta
condicién desconociendo su situaciéon (INDEC, 2006).
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En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se incluyen la edad, el sexo masculino, la
obesidad, el sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica por semana), triglicéridos 2150mg/dl, colesterol
HDL <40mg/dI, hipertension arterial (HTA), IMC = 25, perimetro abdominal = 80 cm en mujeres y = 90cm en
hombres, antecedente familiar de diabetes en primer y segundo grado, antecedente obstétrico de diabetes
gestacional o hijos con peso = 4 kg al nacimiento, enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen
ateroesclerético, sindrome de ovario poliquistico, acantosis nigricans y bajo peso al nacer o macrosomia.

Es importante hacer especial énfasis en estos factores, dado que algunos de ellos pueden ser modificables
adoptando habitos y conductas saludables contribuyendo asi a prevenir el desarrollo de la patologia y/o
disminuir la prevalencia o impacto de sus complicaciones. En este sentido, el reconocimiento de un estado
metabdlico de riesgo, conocido como prediabetes, resulta de interés ya que se considera que representa un
estadio previo en el que existe mayor probabilidad de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los préximos
5 a 10 anos (ADA, 2019). Su caracter asintomatico y subdiagnosticado, le ha valido ser considerado como
una epidemia silente para la salud publica, pero constituye asi mismo, una oportunidad desde el punto de
vista educativo y asistencial de trabajar de manera preventiva integral. Esto con el objetivo no sélo de evitar
el desarrollo de diabetes sino también para la disminucion del riesgo cardiovascular global de las personas
afectadas.

En la ciudad de Santa Fe, y confluencia, se reportan escasos datos sobre la prevalencia de prediabetes en
la poblacion. En 2016 la Facultad de Ciencias Médicas a través del Observatorio de Salud, llevé a cabo un
proyecto de relevamiento de informacion realizado junto al municipio de la ciudad de San José del Rincén,
una localidad ubicada a 14 km de la capital provincial. En esta oportunidad, se trabaj6é en la obtencién de
informacién censal relativa a distintos determinantes sociales de la salud y se registré la proporcién de
pobladores que referian haber sido diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2 .En virtud de ello, se planificd
un nuevo proyecto de accién conjunta con dicho municipio atendiendo al requerimiento visibilizado por sus
actores sociales y sanitarios. Se plasmé6 la necesidad de contar con datos epidemiolégicos de la
enfermedad y sobre todo, el perfil de riesgo de la poblacién local con el fin de poder incorporar dicha
informacién en el disefio de intervenciones preventivas posteriores.

Es asi que en el marco del proyecto de la convocatoria CAI+D Orientado 2016 de la Universidad Nacional
del Litoral denominado “Desarrollo de estrategias y promocién de la participacién ciudadana en el control de
enfermedades prevalentes del municipio San José del Rincdn”, se enmarca la realizacién del presente
trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Realizar un relevamiento de la distribuciéon de los factores de riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en personas adultas en cuatro barrios correspondientes al municipio de Rincén.

Objetivos especificos

o Explorar los factores de riesgo que presenta la poblacion para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 asi como los factores de riesgo cardiovasculares (DBT, HTA, dislipemia, obesidad).

e Describir la prevalencia de los eventos cardiovasculares referidos por la poblacion encuestada.
Elaborar un informe que resuma los principales datos que permitan caracterizar el perfil de
riesgo de desarrollo de diabetes de la poblacion estudiada que pueda ser presentado a las
instituciones locales.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caracter descriptivo, analitico y transversal. La recoleccién de datos se
realizd en la localidad de Rincén durante el periodo transcurrido entre marzo y mayo del afio
2019. Se incluyeron en forma prospectiva personas que fueron seleccionadas a través de un
muestreo no probabilistico enmarcado en un muestreo aleatorio por conglomerado que se
realiz6 atendiendo a los objetivos del proyecto de investigacién anteriormente mencionado
incorporando personas que habitan en cuatro barrios del municipio de Rincon, a saber: Cina
Cina, Espinillos, Aceria y Centro.

La participacion se previo de forma andénima y voluntaria, incluyendo individuos mayores de 18
afios, de ambos sexos, sin diagnostico previo de DM tipo 1 o tipo 2 (segun refiera el paciente).
Se excluyeron mujeres embarazadas y pacientes que no se encuentren en condiciones clinicas
de responder a las preguntas (patologias neurolégicas avanzadas, deterioro cognitivo evidente,
estados de intoxicacion, etc).

A cada paciente se le aplicé la escala FINDRISC que constituye una herramienta practica para
valorar el riesgo de desarrollo de diabetes a 10 afios, que ha superado requisitos de validez
epidemiolégica, es de bajo coste, sencilla y no invasiva (Lindstrém and Tuomilehto, 2003). Ha
demostrado ser una herramienta fiable desde la doble perspectiva de deteccion de la diabetes
no diagnosticada y de la predicciéon de la diabetes incidente. Este cuestionario consta de ocho
preguntas que incluyen la edad, si hay al menos un diagnostico de diabetes en su familia, el
perimetro de cintura a nivel del ombligo, si realiza actividad fisica, si consume frutas y verduras,
el indice de masa corporal, si le han recetado alguna vez medicamentos para la hipertension y
si ha tenido alguna vez niveles de glucemia elevados. Las mismas son preguntas cerradas, con
formato de opcion multiple. Se aplicéd la encuesta a las personas entre 40 y 70 afios de edad asi
como los casos de personas con menos de 40 afios que presenten factores de riesgo para
desarrollo de diabetes (familiares de primer grado con diabetes, diabetes gestacional).

Ademas, se recabd informacion sobre factores de riesgo y eventos cardiovasculares en dicha
poblacién para lo cual se utiliz6 como instrumento una encuesta que identifica la presencia o
ausencia (autoreferencia) de hipertension, diabetes, dislipemia, obesidad, eventos de
cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular.

Analisis estadistico:

El tamafio muestral fue determinado calculandose que se requiere relevar entre un 20 y un 30%
de la poblacién encuestada en el registro censal realizado en el afno 2016 que incluyé 4800
personas, estimandose alrededor de 1000 personas para el proyecto marco, dentro de los
cuales se seleccionaron todas aquellas que cumplian con los criterios de inclusién referidos
para el desarrollo de este trabajo (muestreo por conveniencia) con un minimo de 60 encuestas.
Se utilizaron elementos de estadistica descriptiva a través de software SPSS 24® (Licencia de
Facultad de Cs. Médicas Universidad Nacional del Litoral). Se calcularon medias, medianas, y
DE. Las diferencias entre proporciones (variables cualitativas) fueron evaluadas mediante
pruebas de x2. Se considerd como significativo un valor p < 0.05 (error alfa para pruebas de 2
colas).

RESULTADOS

El relevamiento incluyé 767 personas del municipio, siendo el 59.3% (n= 455) mujeres. La
mediana de la distribucion de la edad fue de 46 afos (35-62).
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La proporcion por barrios se presenté acorde a lo observado en la Figura 1, constatandose que
los barrios con mayor cantidad de personas encuestadas fueron Los Espinillos (59.5%) y el
barrio Centro (24.9%). Esto guarda relacion con la densidad de poblacion de cada area del
municipio, constatdndose mayor cantidad de Vviviendas habitadas por poblacién
permanentemente radicada en el primero de los casos. Aunque el barrio Centro es mas amplio
en cuanto a la distribucion en territorio, hay mayor proporcién de personas que lo habitan sélo
eventualmente (fines de semana), por lo que la cantidad de encuestas realizadas en poblacion
residente es menor.

oo n=456 Figura 1. Distribucidn porcentual de
laz personas encuestadas en los

so0%1 barrios estudiados del municipio de
Rincén.

400%

300%
n=191

Porcentaje

En relacibn a la poblaciébn con diagnéstico de
enfermedades crénicas no transmisibles con impacto
- — en condiciones cardiovasculares se hall6 la siguiente

n=36

] distribucién. (Tabla 1)

T T T T T
ACERIA CENTRO CNACNA  LOSESPNLLOS  VILLA ARIATI

Barrio

DIAGNOSTICO HTA DBT DISLIPIDEMIA OBESIDAD
PREVIO
sl 257 (33.5%) 93 (12.1%) 134 (17.5%) 173 (22.6%)
NO 492 (64.1%) 651 (84.9%) 587 (65.5%) 573 (74.7%)
NS/INC 18 (2.3%) 23 (3.0%) 46 (6.0%) 21 (2.7%)

Tabla 1. Distribucién de enfermedades cardiometabdlicas segun autoreferencia de
diagnostico previo de los individuos en la poblacion de Rincon.

En cuanto al puntaje de FINDRISC para el desarrollo de diabetes, no se observaron diferencias
en el puntaje de FINDRISC de acuerdo a la distribucion por sexos (Figura 2).

B Figura 2. Distribucion por zexo del
Puntaje de FINDRISC obtenido por la
2 - poblacian.

. De acuerdo a la categorizacion de riesgo segun el
puntaje de FINDRISC, se detectd un porcentaje de
i J 41.4% (n= 167/403) individuos que presentarian

Puntaje de FINDRISC

riesgo moderado, alto o muy alto de desarrollo de

diabetes (Figura 3), entre los cuales se destaca un

= e porcentaje considerablemente bajo de individuos
Sexo con alto riesgo (2%).
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Figura 3. Distribucidn porcentual del riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 presentado
por los individuos encuestados.

En cuanto al puntaje de FINDRISC obtenido por barrio (Figura 4) se observa que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Sin embargo, Cina Cina impresiona
presentar una mediana con tendencia a ser levemente menor en comparacion con los otros
cuatro barrios estudiados.

2 Figura 4. Puntaje de FINDRISC
il obtenido en cada barrio (mediana e

o T intervalo  intercuartilar). Kruskal
T T Wallis p=0.321

Puntaje de FINDRISC

T T T T —
ACERIA CENTRO CINA CNA LOSESPNILLOS  VILLA AATI
BARRIO

Analizando el riesgo de desarrollo diabetes tipo 2 a los 10 afios a través de la categorizacion del
resultado del puntaje de FINDRISC de los individuos segun el barrio de proveniencia (Figura 5),
una proporcion significativamente mayor de pacientes con riesgo alto y muy alto se observa en
el barrio Los Espinillos, Centro y Aceria. En los primeros dos barrios, también se destaca un
porcentaje relevante de individuos con riesgo moderado (52% y 30%, respectivamente).

Esta informaciéon se complementa con la Tabla 2 en la que se detalla la presentacién porcentual
del riesgo sobre el total de cada barrio.
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BARRIO del total).

Tabla 2. Riesgo de desarrollo diabetes tipo 2 a 10 afios por categoria de FINDRISC de los individuos
segun el barrio con proporcién porcentual de cada uno. Coeficiente de contingencia p= 0.002

RIESGO SEGON ACERIA CENTRO CINA CINA LOS VILLA ANATI TOTAL
FINDRISC ESPINILLOS
BAJO 6 37 3 49 3 98
20,0% 30.1% 14,3% 24,7% 9,7% 24.3%
LIGERAMENTE 10 32 13 73 10 138
AUMENTADO 33,3% 26,0% 61,9% 36,9% 32.3% 34.2%
0 23 3 40 11 i
MODERADO 0,0% 18.7% 14.3% 20,2% 35,5% 19.1%
ALTO 2 27 2 34 7 82
6,7% 22.0% 9,5% 17,2% 22,6% 20,3%
12 4 0 2 0 8
MUY ALTO 40,0% 3,3% 0,0% 1,0% 0,0% 2.0%
TOTAL 30 123 21 198 31 403
100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cina Cina presenté proporcién mayoritaria de individuos con riesgo ligeramente aumentado. Por
otra parte, en Villa Iiati se observa un 58% de individuos con riesgo moderado y alto siendo el
area en la que estas condiciones se presentan con mayor frecuencia.

Cabe destacar que en Los Espinillos el 60% de las personas presentan riesgo bajo y
ligeramente aumentado; sin embargo, el restante 40% indica que es el area con mayor
proporcion de moderado y alto riesgo en relacion al total de la poblacién, correspondiendo a un
50 y 40% respectivamente. Es destacable que Aceria presentd un 46% de individuos con riesgo
alto a muy alto.

De acuerdo a los grupos etarios, se observa que los pacientes de mayor riesgo (moderado, alto
y muy alto riesgo) se distribuyen mayoritariamente entre las franjas etarias de 45 afios en
adelante (Tabla 3). Por otra parte, se observa que los pacientes con menos de 45 afios relinen
en general condiciones para riesgo leve y ligeramente aumentado.
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Tabla 3. Riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 segln puntaje de FINDRISC por grupo etario.
Coeficiente de contigencia p= 0.001.

RIESGO SEGUN EL MENO_R DE 35A 44 ANOS 45A 54 ANOS 55A 64 ANOS MAYQR A 64 TOTAL
PUNTAJE DE FINDRISC 35 ANOS ANOS
BALO 34 34 26 4 0 98
34,7% 34,7% 26,5% 4.1% 0,0% 100,0%
LIGERAMENTE 16 37 46 22 17 138
AUMENTADO 11,6% 26,8% 33,3% 15.9% 12.3%  100,0%
8 18 24 18 9 77
(0123301850 10.4% 23,4% 31,2% 23,4% 1,7%  100,0%
ALTO 4 16 14 26 22 82
4.9% 19,5% 17,1% 31,7% 26,8%  100.0%
0 0 2 2 4 8
MUY ALTO 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 50,0%  100,0%
TOTAL 62 105 112 72 52 403
15.4% 26.1% 27 8% 17.9% 12.9%  100,0%

En relacion a la prevalencia de eventos cardiovasculares presentados por la poblacion
estudiada en funcién de que las personas refieran tener antecedentes (autoreferencia), se
reportaron 32 casos de accidente cerebrovascular (ACV) y 34 casos de eventos vinculables a
cardiopatia isquémica (infartos).

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada en el municipio de Rincon, la prevalencia de DM fue del 12.1%,
coincidente con la hallada a nivel nacional segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
Cardiovasculares

Utilizando el puntaje de FINDRISC para evaluar el riesgo de desarrollo de diabetes a los 10
anos, se observa que un tercio de la poblacion en riesgo (no diabética) presenta condiciones
que la ubicaria como de riesgo moderado y alto de padecer dicha patologia. En estos grupos
seria conveniente intensificar el trabajo de intervencién continuando con la realizacion de
actividades de promocién de salud de forma prioritaria a fin de evitar la progresion y realizar
diagndsticos oportunos.

El 70% restante presenta riesgo bajo o ligeramente aumentado constituyendo la poblacién en la
que se debe continuar acciones preventivas que favorezcan la proteccion frente al desarrollo de
la patologia.

Cina Cina, el Centro y Los Espinillos presentaron una mayor proporciéon de pacientes con riesgo
bajo y ligeramente aumentado, mientras que Aceria presenté con mayor frecuencia riesgo muy
alto. Sin embargo, impresiona que esta condicién de riesgo alto pudiera estar subrepresentado
(2%) en comparaciéon a los datos presentados en la guia Nacional de Factores de Riesgo
Cardiovasculares. Se Interpreta que ello puede deberse a la baja frecuencia de hallazgos de
hiperglucemia o su conocimiento por parte de la poblacién lo que genera un puntaje menor.
Restaria realizar una evaluacidén mas especifica para analizar las causas de dicho resultado,
entre las cuales podrian pensarse menor asistencia a controles clinicos o bien que por
desconocimiento se le reste jerarquia a la problematica conduciendo a que el paciente no
recuerde con claridad sus antecedentes relacionados.

Se continuara con el disefio de propuestas de intervencion teniendo en cuenta el analisis del
riesgo a partir de los datos obtenidos, en un trabajo conjunto con los actores e instituciones del

municipio.
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