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• La Diabetes tipo 2 es una enfermedad frecuente que aumenta el riesgo cardiovascular

• Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo.

• La mayoría de las ECV pueden prevenirse

• Son fundamentales la detección precoz y el tratamiento temprano

• La determinación de parámetros relacionados riesgo cardiovascular tradicionalmente se
realiza en personas con edades por encima de los 35 años.

• Objetivos: Determinar tempranamente el nivel elevado de riesgo de sufrir diabetes tipo
2 y las variables que influyen para poder establecer estrategias de prevención primaria
en nuestros trabajadores.

• Existen diferentes escalas para valorar el riesgo de sufrir diabetes tipo 2 en menores de
35 años, algunas están validadas para población española (Findrisc) y otras todavía no
(QDscore).







 Estudio descriptivo y transversal

 20003 trabajadores no diabéticos

 9016 mujeres y 10987 hombres

 Variables sociodemográficas

 Sexo 

 Edad: 20-24 a; 25-29 a; 30-34 a.

 Nivel de Estudios: Primarios, Secundarios, 
Universitarios. 

 Clase Social:  Clasificación Nacional de Ocupaciones 
2011:  I, II y III



Las mujeres presentan en valores moderados mayor riesgo, mientras que en
valores altos lo presentan los Hombres.

En ambos sexos, los valores moderados y altos son más frecuentes:

 En la Clase Social más desfavorecida. 

 Menor nivel académico

 Grupo de edad entre 30 y 34 años. 

Modelo Findrisc

mujeres hombres

bajo lig elevado moderado alto p bajo lig elevado moderado alto p

clase social I 91,43 7,02 1,34 0,22 <0.0001 85,07 13,83 0,88 0,22 0.015

clase social II 87,69 10,96 1,18 0,17 85,17 13,89 0,50 0,45

clase social III 84,56 13,49 1,67 0,28 83,62 14,62 1,13 0,63

estudios primarios 84,59 13,40 1,70 0,31 <0.0001 83,54 14,64 1,15 0,66 <0.0001

estudios secundarios 87,10 11,43 1,29 0,18 85,92 13,34 0,44 0,31

estudios universitarios 92,06 6,52 1,23 0,19 83,42 15,36 0,94 0,27

20-24 años 88,44 9,85 1,47 0,24 <0.0001 89,41 9,73 0,50 0,36 <0.0001

25-29 años 88,58 9,97 1,27 0,19 85,49 13,22 0,90 0,38

30-34 años 85,06 13,11 1,56 0,27 80,68 17,28 1,27 0,78



Los hombres presentan mayores niveles de RR Qdscore > 1.

En ambos sexos, los valores son más elevados:

 Clase social II

 Estudios secundarios 

 Grupo de edad entre 30 y 34 años

Modelo QDscore

mujeres hombres

RR Qdscore ≤ 1 RR Qdscore > 1 p RR Qdscore ≤ 1 RR Qdscore > 1 p

clase social I 82,63 17,37 <0.0001 78,93 21,07 <0.0001

clase social II 76,45 23,55 75,91 24,09

clase social III 77,77 22,23 77,66 22,34

estudios primarios 77,27 22,73 <0.0001 77,53 22,47 <0.0001

estudios secundarios 76,97 23,03 76,49 23,51

estudios universitarios 83,72 16,28 79,15 20,85

25-29 años 82,29 17,71 <0.0001 80,71 19,29 <0.0001

30-34 años 75,18 24,82 75,07 24,93



En la aparición de valores moderados y altos con este modelo:  
influye exclusivamente la edad. 

Análisis Multivariante Findrisc
Moderado - Alto

OR IC 95% p

hombres 1,01 0,80-1,28 0.916

clase social I 1,80 0,57-5,73 0.319

clase social II 0,75 0,50-1,13 0.163

estudios primarios 1,49 0,44-5,01 0.520

estudios secundarios 1,72 0,55-5,40 0.353

20-24 años 1,56 1,13-2,15 0.007

25-29 años 1,42 1,11-1,83 0.006



En la presencia de riesgos relativos superiores a 1, influyen:

el nivel de estudios y la edad. 

Análisis Multivariante 
RR Qdscore > 1

OR IC 95% p

hombres 1,02 0,92-1,13 0.719

clase social I 0,91 0,62-1,32 0.607

clase social II 0,92 0,77-1,10 0.355

estudios primarios 0,67 0,46-0,97 0.034

estudios secundarios 0,66 0,44-0,99 0.049

25-29 años 1,22 1,10-1,34 <0.0001



Los trabajadores menores de 35 años presentan: 

- Valores moderado-alto con el modelo Findrisc entre 1-2%

- Un riesgo relativo superior a 1 con el modelo QDscore en 
más del 20%.  

Conclusciones

Con estos datos, deberíamos plantearnos establecer estrategias 
de intervención precoz en nuestra población en una edad más 

temprana a la realizada comúnmente hasta ahora
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