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RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
enfermedad crénica con prevalencia creciente a niv-
el mundial, uno de los mayores problemas de salud
publica en Bolivia. La deteccién temprana de perso-
nas en riesgo es esencial para implementar medidas
preventivas, especialmente en el contexto de recursos
limitados. El test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk
Score) ha demostrado ser una herramienta efectiva
y no invasiva para identificar el riesgo de desarrollar
DMT2. Este estudio busca contribuir al conocimiento
local sobre la aplicabilidad de FINDRISK y su relacion
con indicadores bioquimicos de glucosa en pacientes
del Hospital Santa Barbara de Sucre.

OBJETIVOS: Determinar el riesgo de Diabetes Melli-
tus tipo 2 valorado mediante la escala de Findrisk y su
relacion con indicadores bioquimicos de la enferme-
dad en pacientes que acuden al servicio de laboratorio
clinico del Hospital Santa Barbara, durante el mes de
septiembre de la gestiéon 2024.

METODOLOGIA: Estudio observacional, correlacion-
al y transversal realizado durante septiembre de 2024
en el Hospital Santa Barbara de Sucre. Se aplico la es-
cala FINDRISK y se realizaron analisis de glucemia en
sangre a 84 pacientes mediante muestreo por conve-
niencia. El andlisis incluyé pruebas estadisticas para
evaluar la relacién entre el riesgo segin FINDRISK y
los valores de glucosa.

RESULTADOS: La muestra estuvo compuesta por 84
pacientes. La relacion entre FINDRISK y los niveles de
glucosa en ayunas mostré un estadistico Chi? de 0.097
y un valor de p de 0.756, indicando ausencia de rel-
acion significativa. En contraste, la relacion con la glu-
cosa posprandial presenté un Chi? de 31.623 y un val-
or de p de 0.000, sugiriendo una relacién significativa.
La relacién entre FINDRISK y los niveles de glucosa
en ayunas y postprandial presento un Chi? de 17.3253
y un valor de p de 0.000, sugiriendo una relacién sig-
nificativa. La correlacion de Pearson mostré una cor-
relacion baja con la glucosa en ayunas (r = 0.282) y
una correlacién fuerte con la glucosa posprandial (r
= 0.622). El indice de Kappa fue 0.52, indicando una
concordancia moderada entre el test de FINDRISK y
los indicadores bioquimicos.

CONCLUSIONES: El test de FINDRISK es efectivo
para evaluar el riesgo de diabetes en la poblacion es-
tudiada, especialmente en relacién con la glucosa po-
sprandial. Su implementacion en la atenciéon primaria
podria facilitar la identificacion temprana de personas
en riesgo, promoviendo intervenciones preventivas
para reducir la aparicion de nuevos casos de diabetes
mellitus tipo 2 en Sucre.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2; escala de
FINDRISK; indicadores bioquimicos; salud publica;
prevencion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is
a chronic disease with increasing prevalence world-
wide, considered one of the major public health prob-
lems in Bolivia. Early detection of people at risk is es-
sential to implement preventive measures, especially
in the context of limited resources. The FINDRISK
(Finnish Diabetes Risk Score) test has proven to be
an effective and noninvasive tool to identify the risk of
developing T2DM. This study seeks to contribute to lo-
cal knowledge about the applicability of FINDRISK and
its relationship with biochemical glucose indicators in
patients at the Santa Barbara Hospital in Sucre.

OBJECTIVES: To determine the risk of type 2 Diabe-
tes Mellitus assessed using the Findrisk scale and its
relationship with biochemical indicators of the disease
in patients who attend the clinical laboratory service of
the Santa Barbara Hospital, during the month of Sep-
tember 2024.

METHODOLOGY: Observational, correlational and
cross-sectional study carried out during September
2024 at the Santa Barbara Hospital in Sucre. The
FINDRISK scale was applied and blood glucose tests
were performed on 84 patients by convenience sam-
pling. The analysis included statistical tests to evaluate
the relationship between risk according to FINDRISK
and glucose values.

RESULTS: The sample consisted of 84 patients. The
relationship between FINDRISK and fasting glucose
levels showed a Chi? statistic of 0.097 and a p value
of 0.756, indicating the absence of a significant rela-
tionship. In contrast, the relationship with postprandial
glucose had a Chi? of 31.623 and a p value of 0.000,
suggesting a significant relationship. The relationship
between FINDRISK and fasting and postprandial glu-
cose levels had a Chi? of 17.3253 and a p value of
0.000, suggesting a significant relationship. The Pear-
son correlation showed a low correlation with fasting
glucose (r = 0.282) and a strong correlation with post-
prandial glucose (r = 0.622). The Kappa index was
0.52, indicating a moderate agreement between the
FINDRISK test and the biochemical indicators.

CONCLUSIONS: The FINDRISK test is effective in as-
sessing the risk of diabetes in the population studied,
especially in relation to postprandial glucose. Its im-
plementation in primary care could facilitate the early
identification of people at risk, promoting preventive
interventions to reduce the appearance of new cases
of type 2 diabetes mellitus in Sucre.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; FINDRISK scale;
biochemical indicators; public health; prevention.
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La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha convertido
en una de las enfermedades crénicas no transmis-
ibles (ECNT) mas prevalentes a nivel global, pre-
sentando grandes desafios para la salud publica y
el bienestar de la poblacién. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las ECNT son respons-
ables del 60% de la morbilidad y del 73% de todas
las muertes globales, y representan una carga cre-
ciente tanto para los sistemas de salud como para
las economias nacionales (1). Este aumento se debe,
en gran medida, a factores de riesgo como el enve-
jecimiento de la poblacion, el incremento de la obe-
sidad, y los cambios en los estilos de vida, como la
disminucién de la actividad fisica y el aumento en el
consumo de alimentos procesados (2). En Bolivia, la
DMT2 es una de las principales causas de consul-
ta médica y hospitalizacidon, con una prevalencia en
constante aumento, lo que la sitia como un problema
significativo de salud publica (3).

Las ECNT, y en particular la DMT2, son causas co-
munes de incapacidad prematura debido a las com-
plicaciones que generan y a la cronicidad de sus
tratamientos. La diabetes tipo 2 esta asociada a un
alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, insufi-
ciencia renal, ceguera y neuropatia, lo cual lleva a un
aumento en los costos para los sistemas de salud y
en la carga familiar y social que representa cada caso
(4). A pesar de su gravedad, la DMT2 es prevenible
mediante intervenciones dirigidas a reducir los facto-
res de riesgo, y es por esto que las estrategias de
deteccion temprana son fundamentales. La atencion
primaria de salud juega un rol central en la promocién
de estilos de vida saludables y en la identificacion
temprana de pacientes en riesgo, permitiendo imple-
mentar acciones preventivas a bajo costo que pueden
mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de la
enfermedad (5).

El diagnéstico oportuno y la deteccion de factores de
riesgo de DMT2 son posibles mediante herramientas
de cribado como la escala FINDRISK (Finnish Diabe-
tes Risk Score). Este test es ampliamente utilizado a
nivel internacional y consta de ocho preguntas que
permiten evaluar el riesgo de una persona de desar-
rollar DMT2 en los préximos 10 afios. Creado en Fin-

landia, FINDRISK ha sido validado en multiples estu-
dios y se ha demostrado que es un método efectivo,
de bajo costo y de aplicacion sencilla que no requiere
pruebas de laboratorio (6, 7). Los elementos evalua-
dos por FINDRISK incluyen factores como el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal,
los antecedentes familiares de diabetes, la actividad
fisica y el consumo de frutas y verduras, entre otros,
permitiendo asi identificar factores de riesgo modifi-
cables para que los pacientes puedan adoptar cambi-
os en su estilo de vida (8). Esta facilidad de uso y su
aplicabilidad en diversos contextos lo han convertido
en una herramienta de cribado ideal, tanto en entor-
nos clinicos como en la poblacién general (9).

Ademas de ser accesible para el personal de salud,
FINDRISK permite que los propios pacientes com-
prendan su riesgo, tomen decisiones informadas so-
bre su salud y, en caso necesario, realicen un analisis
laboratorial para determinar los niveles de glucosa en
sangre cuando el resultado del test indique un riesgo
elevado (10). La aplicabilidad de FINDRISK ha sido
probada en diversas poblaciones y contextos, siendo
especialmente util en entornos de atencion primaria,
donde los recursos para pruebas laboratoriales com-
plejas pueden ser limitados (11).

En Bolivia, el uso de FINDRISK como herramienta
de cribado podria optimizar el diagndstico temprano
y permitir la implementacion de estrategias preven-
tivas que ayuden a reducir la prevalencia de DMT2
y sus complicaciones. Estudios realizados en paises
de la regién han demostrado la utilidad de FINDRISK
en poblaciones con caracteristicas demograficas y
sociales similares a las de Bolivia, lo que sugiere su
aplicabilidad en el contexto boliviano (12). La posibili-
dad de identificar a personas en riesgo y de intervenir
antes de que desarrollen la enfermedad representa
una oportunidad importante para el sistema de salud,
que actualmente enfrenta una carga significativa de-
bido a la DMT2 y sus complicaciones.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Hospital Santa Barbara de Sucre, Bolivia, utilizando
el test de FINDRISK, y explorar la relacion entre el
riesgo estimado y los niveles de glucosa en sangre en
ayunas y posprandial. Adicionalmente, se analizaran
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caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio. La implementaciéon de herramientas como
FINDRISK podria facilitar la identificacién de individ-
uos en riesgo y contribuir a la reduccién de casos de
DMT2 a través de medidas preventivas oportunas y
asequibles en el contexto de la atencién primaria (13,
14).

Observacional, correlacional y
transversal.

Septiembre de 2024, en el Hospital
Santa Barbara de Sucre, Bolivia.

Muestreo no probabilistico por convenien-
cia con 84 pacientes que acudieron al servicio de lab-
oratorio clinico del hospital para evaluacién de gluco-
sa en sangre.

Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios sin diagnéstico previo
de DMT2. Se excluyeron embarazadas y pacientes ya
diagnosticados con diabetes.

Se utilizé
el test FINDRISK, administrado mediante entrevista
estructurada, junto con mediciones de glucosa en
sangre en ayunas y posprandial.

Edad y sexo de los pacien-
tes.

Edad,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia ab-
dominal, realizacion de actividad fisica, consumo
de frutas y verduras, uso de antihipertensivos,
antecedentes familiares de diabetes, y anteced-
entes de niveles elevados de glucosa.

El puntaje de FIN-
DRISK categorizado en cinco niveles de riesgo
(bajo, ligeramente elevado, moderado, alto, muy
alto).

Niveles de glucosa
en ayunas y posprandial, medidos en el laborato-
rio clinico del hospital.

Las variables fueron registradas en fichas técnicas y
analizadas en Excel 2019. Se utilizé estadistica de-
scriptiva para las variables cualitativas (frecuencias y
porcentajes) y cuantitativas (medias y desviaciones
estandar).

Para el analisis e interpretacién de los resultados se
aplicara el Programa estadistico SPSS 23 mediante
estadisticas descriptivas ademas de estadisticas in-
ferenciales mediante el estadistico de Chi2 para vari-
ables dicotomizadas, la Correlacion de Pearson para
establecer la relacion entre variables cuantitativas y
el indice de Kappa para identificar concordancia en-
tre las 2 variables ayunas postprandial y el Test de
Findrisk.

Se consideraron los principios de bioética y se obtu-
vo la aprobacion del comité ético del Hospital Santa
Barbara.

Tabla N°1 Grupos de riesgo de Diabetes Mellitus tipo
2 determinados segun la Escala de Findrisk. H.S.B.
Sucre. 2024

Bajo 14 16,7%
Ligeramente elevado 13 15,4%
Moderado 10 11,9%

Alto 25 29,8%

Muy alto 22 26,2%

Total 84 100,0%

La investigacion fue realizada en el Hospital Santa
Barbara de Sucre, Bolivia, con una muestra de 84
pacientes. Estos resultados reflejan la valoracion del

| Vol. 41 | N° 109 | Enero - Septiembre 2024 | Paginas 52 | ISSN 0004 — 0525



Martinez Tolaba Alejandro, Martinez Tolaba Alvaro Eduardo, Loayza Padilla Carlos Gabriel, Iiiguez Curcuy José Antonio, Chumacero Cuba Rosa Emilia,
Salinas Ovando Daniel

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
mediante el test de FINDRISK y su correlacién con los
niveles de glucosa en sangre. De los participantes,
Tomando en cuenta la clasificacion de los pacientes
en los grupos de riesgo segun sus valores ponder-
ados de la encuesta que se aplicd, se puede esta-
blecer que el 16.7% tiene un riesgo bajo, el 15.4%
tiene un riesgo ligeramente elevado,11.9% tiene un
riesgo moderado, el 29.8% tiene un riesgo alto y solo
el 26.2% tiene un riesgo muy alto de contraer dia-
betes mellitus tipo 2. Segun la valoracion realizada
se observa que los pacientes con riesgo alto son los
que predominan en el estudio con un porcentaje del
29.8% (Tabla 1)

Relacién entre niveles de glucosa, Correlacion de
Pearson y Kappa

Tabla N°2 Asociacion entre el Test de Findrisk y
parametros bioquimicos de la enfermedad. H.S.B.
Sucre. 2024

Variable X2 p rho p k

Glucosa Ayu-
nas

0.097 0.756 0.282 0.009

Glucosa Pos-

. 31.623 0.000 0.622 0.000
pandrial

Glucosa Ayunas

. 17.3253 0,000 0.52
y Pospandrial

Tabla N°3 Relacién entre grupos de riesgo y paramet-

ros bioquimicos sanguineo s. Ayunas. H.S.B.
Sucre. 2024

» Valores glicemia en ayunas

120 .08 g8 8800 e00gjo e

100

80

60

40

20

0
0 5 10 15 20 25 30

Tabla N°4 Relacién entre grupos de riesgo y paramet-
ros bioquimicos sanguineos. Posprandial. H.S.B. Su-
cre. 2024

Valores glicemia posprandial

250
200

150

100

50

El analisis estadistico reveld una correlacion signifi-
cativa entre los puntajes de FINDRISK y los niveles
de glucosa posprandial, con un valor Chi? de 31.623 y
un p-valor de 0.000, (Tabla 4) lo cual apoya la hipéte-
sis de que un mayor riesgo de DMT2 segun FIND-
RISK esta asociado con niveles elevados de glucosa
después de la ingesta de alimentos. Sin embargo, no
se encontrg significativa entre el puntaje de FINDRISK
y los niveles de glucosa en ayunas (Chi? = 0.097; p =
0.756), (Tabla 3) lo que sugiere que el test de FIND-
RISK puede ser mas efectivo cuando se considera la
glucosa posprandial como un indicador complemen-
tario, segun la valoracion con la escala de Findrisk
con los valores de la glucosa en sangre registrados
en Ayunas y Posprandial de los pacientes que partic-
iparon del estudio el valor del estadistico Chi 2 fue de
17.3253 y el p valor de 0,000 determinando que existe
relacion entre las dos variables en estudio (Tabla 2)

La correlacion de Pearson indicd una relacion mod-
erada con la glucosa en ayunas (r =0.282; p = 0.009),
mientras que la relaciéon fue mas fuerte con la gluco-
sa posprandial (r = 0.622; p = 0.000). Este hallazgo
es consistente con estudios previos que sugieren que
la glucosa posprandial es un marcador sensible en
etapas tempranas de DMT2. Ademas, el indice de
Kappa de 0.52 indico6 una concordancia moderada
entre los resultados de FINDRISK y los indicadores
bioquimicos, lo que sugiere que el test puede pro-
porcionar una evaluacién aproximada del riesgo de
DMT2 en poblaciones similares (Tabla 2)
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Los resultados de este estudio y la utilidad del test de
FINDRISK como una herramienta de evaluacion pre-
liminar del riesgo de DMT2 en un contexto de atencion
primaria de salud, en el cual los recursos para prue-
bas laboratoriales extensas pueden ser limitados. La
alta proporcion de pacientes con riesgo de DMT2 y
factores de riesgo modificables (como el IMC elevado
y la circunferencia abdominal) subraya la necesidad
de intervenciones preventivas y de educacién en sa-
lud en la poblacion estudiada. La predominancia de
mujeres en la muestra también destaca la importan-
cia de sensibilizar a la poblaciéon masculina sobre los
beneficios del cribado preventivo.

Este estudio es consistente en otros paises de la
region, que también han encontrado una alta prev-
alencia de riesgo de DMT2 en poblaciones con car-
acteristicas similares. Sin embargo, a diferencia de
otras investigaciones, el presente trabajo no en rel-
acion significativa entre el puntaje de FINDRISK y la
glucosa en ayunas, lo cual podria deberse a factores
especificos de la muestra o a la distribucién de los
niveles de glucosa en los participantes.

Una limitacién importante del estudio es el tamafo de
la muestra, que podria afectar la generalizacion de
los resultados. Ademas, la falta de representatividad
de zonas periurbanas y la predominancia femenina
limitan la aplicaciéon de los hallazgos a toda la po-
blacién boliviana. También es importante mencionar
que el test de FINDRISK no incluye la glucosa en
ayunas como criterio directo, lo cual podria influir en
la interpretacion de los resultados al correlacionarlo
con este marcador.

Los hallazgos sugieren que el test dria implementarse
como un primer paso en la deteccion del riesgo de
DMT2 en centros de salud, especialmente para iden-
tificar a individuos que puedan beneficiarse de prue-
bas mas especificas, como la glucosa posprandial.
Las futuras investigaciones podrian explorar la combi-
nacion de FINDRISK con otras medidas bioquimicas
0 antropométricas para aumentar su precision en la
poblacion boliviana. Ademas, estudios longitudinales

permitirian evaluar la evolucioén del riesgo de DMT2
en individuos inicialmente identificados con riesgo el-
evado segun el test.

El presente estudio, realizado en el Hospital Santa
Barbara de Sucre, Bolivia, evalu6 el riesgo de de-
sarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) utilizando la
escala Findrisk y su relacion con los niveles de glu-
cosa en sangre en una muestra de 84 pacientes. Se
observé que el 56% de los pacientes presentaba un
riesgo elevado de DMT2 en los proximos 10 afos, lo
cual esta relacionado con factores como el sobrepe-
so, la obesidad y la circunferencia abdominal eleva-
da, presentes en la mayoria de la muestra.

El analisis estadistico revelé que hubo una relacion
baja entre los puntajes de riesgo Findrisk y la gluco-
sa en ayunas (Chi? = 0.097, p = 0.756), pero si se
encontré una asociacion significativa con los niveles
de glucosa posprandial (Chi? = 31.623, p = 0.000).
Segun la valoracion con la escala de Findrisk con
los valores de la glucosa en sangre registrados en
Ayunas y Posprandial de los pacientes que partic-
iparon del estudio el valor del estadistico Chi 2 fue
de 17.3253 y el p valor de 0,000 determinando que
existe relacién entre las dos variables en estudio. La
correlacién de Pearson indicé una relacion modera-
da con la glucosa en ayunas (r = 0.282; p = 0.009),
mientras que la relacion fue mas fuerte con la glucosa
posprandial (r = 0.622; p = 0.000). Este hallazgo es
consistente con estudios previos que sugieren que
la glucosa posprandial es un marcador sensible en
etapas tempranas de DMT2.

Esto indica que el test Findrisk puede ser util para pre-
decir el riesgo de niveles altos de glucosa posprandi-
al, aunque no necesariamente en ayunas.

Ademas, el indice de Kappa de 0.52 sugiere una con-
cordancia moderada entre el test de Findrisk y los re-
sultados bioquimicos, lo cual respalda su aplicacion
como herramienta de cribado en poblaciones de alto
riesgo. Estos hallazgos sugieren que la escala Find-
risk es Util y econdmica para identificar a individuos
en riesgo de DMT?2, facilitando la implementacion de
estrategias de prevencién y educacién en salud en el
contexto boliviano.
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