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RESUMEN

Introduccion. Dentro de los grandes problemas de salud publica, se encuentran las enfermedades no
transmisibles (ENT). Una de las mas importantes es la diabetes mellitus tipo 2, la cual se constituye
como la sexta causa de muerte en la region de América. El objetivo fue determinar el riesgo de diabetes
en poblacion de la Red Sur en Santa Cruz Bolivia, mediante el test de Findrisk.

Material y método. Se realiz6 un estudio observacional transversal analitico en la poblacion de la Red
de Salud Sur del municipio de Santa Cruz de la Sierra, se aplico el Test de Findrisk a adultos con edad
entre 45y 64 afios de los centros de salud de la red, que no tengan diagndstico de diabetes mellitus.
Resultados: De 455 participantes, el 56,9 % correspondia al sexo femenino y el 43,2 % al masculino,
la mayoria fue de 45- 54 afios (61,5 %). El riesgo de tener diabetes en 10 afios fue bajo en el 19,1 %,
ligeramente alto en 32,3 %, moderado en 22,2 %, alto en 21,3% y muy alto en 5,1 %. Se asocid
significativamente el antecedente de hiperglicemia con ejercicio y con alimentacion.

Conclusiones: Las personas entre los 45 y 65 afios que actualmente no padecen de diabetes, el 58,7%
tienen factores de riesgo altamente relevantes que infieren que podrian desarrollar potencialmente
diabetes dentro de los préximos 10 afios.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Factor de riesgo, Test de Findrisk. Medicina Preventiva, Atencion
primaria.
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Riesgo de diabetes en la poblacién de la Red Sur mediante Test Findrisk, Santa Cruz Bolivia

ABSTRACT

Introduction. Noncommunicable diseases (NCDs) are among the major public health problems.
One of the most important is type 2 diabetes mellitus, which is the sixth leading cause of death in
the Americas. The objective was to determine the risk of diabetes in the population of the Southern
Health Network in Santa Cruz, Bolivia, using the Findrisk test.

Materials and methods. A cross-sectional, analytical observational study was conducted in the
population of the Southern Health Network in the municipality of Santa Cruz de la Sierra. The
Findrisk test was administered to adults aged 45 to 64 years at the network's health centers who
had not been diagnosed with diabetes mellitus.

Results: Of 455 participants, 56.9% were female and 43.2% were male; the majority were 45 to 54
yearsold (61.5%). The 10-year risk of developing diabetes was low in 19.1%, slightly high in 32.3%,
moderate in 22.2%, high in 21.3%, and very high in 5.1%. A history of hyperglycemia was
significantly associated with exercise and diet.

Conclusions: Of those aged 45-65 years who do not currently have diabetes, 58.7% had highly
relevant risk factors suggesting they could potentially develop diabetes within the next 10 years.

Keywords: Diabetes, Risk factors, Findrisk test, Preventive Medicine, Primary attention.

INTRODUCCION

Dentro de los grandes problemas de salud publica
de mayor interés, se encuentran las enfermedades
no transmisibles (ENT), que representan una de las

de contar con herramientas de cribado para
identificar el riesgo, como lo es el test de Findrisk.
Por todo esto el objetivo de la presente

mayores causas de mortalidad a nivel mundial (1),
y que al ser en origen patologias prevenibles,
ocupan un lugar predominante dentro de las
morbilidades objetivo para disminuir dentro del
area médica (2).

Dentro de estas, una de las méas importantes es la
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), la cual, segln
datos de la Organizacion Panamericana de Salud,
(OPS), se constituye como la sexta causa de
muerte en la region de Ameérica, tomando en
cuenta aquellas muertes que causa directamente,
sin embargo, ademas es precursora de multiples
afecciones tales como cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal,
retinopatias, entre las mas importantes (3).

Ante la magnitud del problema, surge la necesidad

Salud Publica en Accion. 2025;6(1): pp el-e8

investigacion fue determinar el riesgo de diabetes
en poblacion de la Red Sur en Santa Cruz Bolivia,
mediante el test de Findrisk.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional transversal
analitico comprendido entre abril y mayo del 2023
en Santa Cruz-Bolivia, en la poblacion
perteneciente a la Red de Salud Sur segun la
estructura organizacional del sistema de salud
departamental.

Comprendiendo un universo estimado de 391.818
personas segln datos del Instituto Nacional de
Estadistica, de los cuales, segun el Sistema
Nacional de Informacion en Salud, 137.854
corresponden a personas mayores de 45 afios (4).
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Tomando en cuenta estos datos se obtuvo la
participacion de 455 personas aplicando los
siguientes criterios de inclusion:

»  Personas de ambos sexos.

«  Personas entre 45y 64 afios.

« Personas que no tengan diagnostico de
diabetes mellitus.

«  Personas que asisten a los centros de salud de
la Red Sur.

«  Personas que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion.

El tipo de muestreo fue no probabilistico a
conveniencia, de la poblacion que asiste a los
Centros de Salud de la Red Municipal de Salud Sur
de Santa Cruz de la Sierra.

El instrumento utilizado fue el test de Findrisk,
creado por el médico finlandés Jaakko Tuomilehto
en la Universidad de Helsinski en el afio 2003 (5),
que continla siendo utilizado, con los afios y tras
varios estudios ha pasado por modificaciones que
lo mantienen vigente, actualmente se compone de
ocho parametros evaluables que contemplan el
riesgo para el desarrollo de DMT2 dentro de los
siguientes 10 afios tomando en cuenta los factores
de riesgo modificables y no modificables dentro de
los habitos del individuo evaluado, con una
sensibilidad del 71,42 % y una especificidad del
63,4 % (6).

Los ocho factores que se evalan son:

+ Edad

+ Indice de masa corporal IMC

*  Perimetro de la cintura

« Actividad fisica

« Tipo de dieta

»  Uso de medicamentos antihipertensivos
*  Antecedente de hiperglucemia

*  Antecedentes familiares de DMT2
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Para el perimetro de cintura, se tomd en cuenta los
pardmetros de obesidad abdominal dados por la
OMS, se midi6 en una oportunidad con cinta
métrica no elastica. Se considerdé obesidad
abdominal en hombres con un perimetro
abdominal mayor a 102 cm, y en mujeres mayor a
88 cm (7).

Cada uno de los items tiene un puntaje asignado, y
la suma de estos brinda el grado de riesgo para el
desarrollo de DMT2, correspondiendo un puntaje
menor a 7 puntos a un nivel de riesgo bajo, de 7 a
11 puntos riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14
puntos riesgo moderado, de 15 a 20 puntos riesgo
alto y mayor a 20 puntos riesgo muy alto (8).

Los participantes accedieron previa informacion,
expresando esto con la firma de un consentimiento
informado.

RESULTADOS

Se obtuvo la participacion de 455 personas
mayores de 45 afos, residentes de la zona
correspondiente a la Red de Salud Sur, en su
mayoria al Centro de Salud del Distrito Municipal
12 (35,6 %), seguido por el Centro de Salud
Antofagasta (11,9 %); el resto de la muestra estuvo
distribuido en porcentajes minimos entre los
Centros de Salud del Distrito Municipal 10, Roca
y Coronado, Tierras Nuevas, El Tajibo y Plan
4000.

De los entrevistados, el 56,9 % correspondia al
sexo femenino y el 43,2 % al masculino. Respecto
al grupo etario, hubo representacion significativa
en ambos grupos (45-55 afos y 55-64 afos), sin
embargo, la mayoria fue de 45- 54 afios (61,5 %).

El 23,1 % de los participantes tenia un IMC
normal (menos de 25 kg/m2), el 42,0 % tenia un
IMC indicador de sobrepeso (entre 25 y menos de
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30 kg/m2), y el 34,9 % tenia un IMC indicador de
obesidad (mayor de 30 kg/m?).

Relacionando estos datos a la distribucion por
sexo, se obtiene un mayor porcentaje de hombres
con sobrepeso (44,4 % frente a 40,2 %), sin
embargo, hubo mayor porcentaje de mujeres con
obesidad (36,7 % frente a 32,7 %).

Considerando el perimetro de cintura, el 33,7 % de
hombres tiene obesidad abdominal, y el 47,9 % de
las mujeres tiene obesidad abdominal.

Se les preguntd a los participantes si realizaban
actividad fisica diaria de al menos 30 minutos, a lo
cual el 56,9 % indicd no hacer ejercicio.

Respecto a la alimentacion, el 58 % reportd
consumir frutas y verduras de manera diaria.

El 26,8 % de la muestra refiri6 consumir
antihipertensivos.

El 23,3 % de la muestra indico alguna vez haber
obtenido resultados de glicemia alta en un control
médico, a pesar de que todos habian negado tener
diabetes al inicio de la encuesta. Hubo mas
hombres que reportaron tener antecedentes de
hiperglicemia.

Se les pregunté a los participantes si tenian
familiares con Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2,y
al tener respuesta positiva se les preguntaba qué
familiar, para saber si era de primer grado o de
segundo grado.

El 47,9 % refirié no tener familiares con Diabetes
Mellitus tipo 1 o tipo 2. El 34, 5% afirmé tener
familiares con DM de primer grado, y el 17,6 %
indico tener familiares con DM de segundo grado.

De acuerdo a las respuestas se obtuvo el resultado
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de escala de riesgo segun las categorias del Test de
Findrisk (Tabla 1).

Del total de la muestra, el 19,1% tuvo un resultado
de riesgo bajo, el 32,3% presentd un riesgo
ligeramente alto, el 22,2% presentd riesgo
moderado y el 21,3% presentd riesgo alto, y un
5,1% riesgo muy alto, es decir, el 58,7% del total
de los encuestados se encuentran actualmente
dentro de los margenes de mayor preocupacion en
cuanto a acciones preventivas se refiere al
encontrarse entre un riesgo moderado y muy alto
(Tabla 1).

Se verificé la asociacién entre los antecedentes de
hiperglicemia y ejercicio.

De igual forma, se encontr asociacion entre el
antecedente de hiperglicemia y alimentacion. Los
que reportaron no comer frutas y verduras de
manera diaria, tenian mas frecuencia de
antecedentes de hiperglicemia que las personas
que si consumian frutas y verduras.

Las personas con el IMC normal tenian en su
mayoria un riesgo bajo (51,4 %), y habia un 0 %
de riesgo muy alto.

Los que entraban dentro de la clasificacion de
sobrepeso, tenian un riesgo ligeramente alto (34,0
%) seguido de moderado (27,7 %), y muy alto del
3,1%.

En los que tenian obesidad, el riesgo de la mayoria
era ligeramente alto (32,3 %), seguido de
moderado (22,2 %), alto (21,3 %), y muy alto de
5,1 %.

Respecto a la relacion de la escala de riesgo y la
hipertensién arterial, se encontraron diferencias
notables entre los que reportaron tomar
antihipertensivos y los que indicaron no tomar.
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Tabla 1. Frecuencia segun la clasificacion de riesgo de Diabetes segun el Test de Findrisk en
poblacion de la Red de Salud Sur de Santa Cruz de la Sierra

Escala de Riesgo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Wilson Wilson
Cum. 95% 95%
LCL UCL
Alto 15-20 97 21,32% 21,32% 17,80% 25,31%
Bajo 0-7 87 19,12% 40,44% 15,77% 22,99%
Ligeramente alto 8-11 147 32,31% 72,75% 28,17% 36,74%
Moderado 12-14 101 22,20% 94,95% 18,62% 26,24%
Muy alto 21 23 5,05% 100,00% 3,39% 7,47%
Total 455 100%

LCL (Limite Inferior de Control) y UCL (Limite Superior de Control).

Los que refirieron no consumir medicacion para
HTA frecuentemente tenian un riesgo bajo en el
24,9% un riesgo ligeramente alto del 37,8%, y un
riesgo muy alto casi nulo (0,6%). En cambio, de la
muestra que inform6 tomar antihipertensivos
frecuentemente, solo el 3,3% tenia riesgo bajo, y

Analizando la relacion entre la escala de riesgo de
Findrisk y el grupo etario (Tabla 2), se observa que
en todas las categorias de riesgo, la mas frecuente
fue la de riesgo ligeramente alto, en ambos grupos
etarios, la frecuencia del riesgo se incrementa en
el grupo de mayor edad (Tabla 2).

tenian mayor porcentaje de riesgo alto y riesgo
muy alto (39,3% y 17,2% respectivamente).

Tabla 2. Escala de riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2 segin grupo etario en poblacién de la
Red de Salud Sur de Santa Cruz de la Sierra

Escala de Riesgo/Grupo etario 45-54 afos 55-64 afios
Bajo 0-7 61(21,79%) 26(14,86%)
Ligeramente alto 8-11 96(34,29%) 51(29,14%)

Moderado 12-14 62(22,14%) 39(22,29%)

Alto 15-20 49(17,50%) 48(27,43%)
Muy alto 21 12(4,29%) 11(6,29%)
Total 280(100,00%)  175(100,00%)
Chi cuadrado Grados libertad Probabilidad
9,4182 4 0,0515

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, en la relacion de la escala de riesgo y
los antecedentes de hiperglicemia también se
encontr6 diferencias importantes.

Los participantes que negaron tener antecedente
de glicemia alta tienen riesgo bajo y ligeramente
alto en su mayoria (246 % y 38,7 %
respectivamente).

Asimismo, los participantes que informaron tener
antecedentes de hiperglicemia tienen un riesgo
alto y muy alto (481 % vy 217 %
respectivamente).

DISCUSION

La fiabilidad de los datos obtenidos es valorable
tomando en cuenta que el test de Findrisk es un
instrumento adecuadamente validado el cual ha
sido perfeccionado y ampliamente utilizado desde
su creacion para la estimacion de riesgo de
diabetes en poblaciones especificas alrededor de
todo el mundo.

La primera validacion realizada al Findrisk fue en
una cohorte retrospectiva en  Finlandia,
posteriormente fue validado en otras poblaciones
no finlandesas con el objetivo de identificar
pacientes con riesgo de DM2, como Espaiia, Italia,
Alemania, Holanda y Taiwén (9).

Se demostré que en esas poblaciones representa
una herramienta valida, econdmica, sencilla (10) y
con alta eficiencia para el cribado de riesgo de
diabetes, con una sensibilidad de hasta 81% para
el diagndstico de DM2 no diagnosticada, aunque
con menor especificidad (9).

En Alemania, en un estudio transversal, se evalud
la asociacion entre las puntuaciones de riesgo de
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cuatro cuestionarios, entre ellos el Findrisk, y la
presencia de DM2 no diagnosticada.

Los autores concluyeron que los cuestionarios
evaluados tienen una baja validez cuando se
aplican a poblaciones para las que no fueron
disefiados.

Sin embargo, a pesar del comportamiento en las
poblaciones especificas, el desempefio es
adecuado en términos generales al mostrar una
sensibilidad mayor a 80 %.

En Italia se demostrd que el Findrisk tenia una
sensibilidad de 77 % y una especificidad de 45 %
para la deteccion de DM2, mediante un estudio
transversal en pacientes que acudieron a consulta
de atencion primaria, seleccionados en funcion de
su perfil de riesgo cardiovascular.

Los autores concluyeron que el Findrisk puede
representar una herramienta valida y econémica
para el cribado de la diabetes.

En Colombia se realizé un estudio en adultos con
diabetes no diagnosticada, a los cuales se les aplico
el Findrisk; en aquellos con puntaje >15 se realizo
prueba de laboratorio y se demostrd que el riesgo
de presentar DM2 es 5.31 veces mayor con una
sensibilidad de 74% para el diagnostico de
diabetes no conocida (5).

Basados en datos obtenidos se concluye que, del
total de la muestra encuestada, de personas entre
los 45 y 65 afios mismos que actualmente no
padecen de diabetes, el 58,7% tanto de varones
como de mujeres tienen factores de riesgo
altamente relevantes que infieren que podrian
desarrollar potencialmente diabetes dentro de los
proximos 10 afos.

Se logré determinar de acuerdo a la relacion entre
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las respuestas que los factores de riesgo mas
importantes son un alto grado de indice de masa
corporal, padecer de hipertension arterial y el
antecedente de haber reportado hiperglicemia en
un control médico anterior.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la
atencion primaria para la adecuada orientacion y
deteccidn temprana de dichos factores que puedan
disminuir a largo plazo el porcentaje de morbilidad
de diabetes mellitus o en su defecto, su deteccion
temprana (9).
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