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RESUMEN

Introduccién: La escala finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) es un método que incluyen
medidas antropométricas, metabdlicos y del estilo de vida a través de ocho preguntas simples para
identificar riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en diez afios. Objetivo: Determinar el riesgo de
diabetes mellitus en personal de salud del Hospital General de San Pedro Paraguay-Corea 2023.
Metodologia: estudio observacional, periodo temporal transversal, descriptivo. 150 individuos
aceptaron participar, incluido médicos, licenciados en enfermeria, licenciados en obstetricia, licenciados
en radiologia, médicos anestesistas y médicos residentes en el afio de 2023. Las variables fueron
utilizadas a partir del test FINDRISC. Resultado: el 94% de los participantes son menores de 45 afios,
el 6% presentaron alto riesgo y 0,66% presentaron riesgo muy alto de padecer diabetes mellitus segun
el Test FINDRISC.
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Risk of Diabetes Mellitus in health personnel at the general hospital of San
Pedro Paraguay-Korea 2023

ABSTRACT

Introduction: The Finnish Diabetes Risk Scale (FINDRISC) is a method that includes anthropometric,
metabolic and lifestyle measures through eight simple questions to identify the risk of developing type
2 diabetes mellitus in ten years. Objective: Determine the risk of diabetes mellitus in health personnel
at the General Hospital of San Pedro Paraguay-Korea 2023. Methodology: observational study, cross-
sectional, descriptive time period. 150 individuals agreed to participate, including doctors, nursing
graduates, midwifery graduates, radiology graduates, anesthetists, and resident physicians in the year
2023. The variables were used from the FINDRISC test. Result: 94% of the participants are under 45
years of age, 6% were at high risk and 0.66% were at very high risk of suffering from diabetes mellitus
according to the FINDRISC Test.

Keywords: diabetes mellitus, findrisc, metabolic

Articulo recibido 20 marzo 2024
Aceptado para publicacion: 25 abril 2024




INTRODUCCION

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes tipo 2 es alta y estd aumentando. Este aumento esta
impulsado por el envejecimiento de la poblacion, el desarrollo econdmico y el aumento de la
urbanizacion, lo que conlleva a un mayor sedentarismo y consumo de alimentos poco saludables
vinculados con la obesidad. *?

En el Paraguay, segun el Sistema de Informacién y Control de Inventarios Automatizados del
Paraguay (SICIAP) la Diabetes afecta 9.7% de la poblacion total, aproximadamente 700.000 personas
viven con esta patologia, de las cuales solo 50% conoce su enfermedad ® Su naturaleza crénica
silenciosa hace que, cuando se le diagnostica, generalmente ya ha ocasionado dafio microvascular y
macrovascular, con pronéstico sombrio*

El cuadro clinico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en sus inicios es asintomatico y esta precedido por
estados “prediabéticos”. Por otro lado, se sabe que una intervencion temprana con cambios en el estilo
de vida puede retardar o disminuir la probabilidad de padecer diabetes *°

Considerando que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es prevenible si se consulta precozmente, encontrar un
método de diagnostico que sea facil de aplicar, econdémico y no invasivo deberia ser prioridad para el
sistema de salud publico ’

Uno de estos métodos es la escala de FINDRISC que fue desarrollada en Finlandia a través del estudio
de dos cohortes, una de 1987 y otra de 1992. EI cuestionario consiste en contestar ocho preguntas
simples, en las que se incluyen la obtencién de respuestas categoricas acerca de la edad, indice de
masa corporal, perimetro de cintura, consumo de verduras y frutas, actividad fisica, antecedente de
glucemia elevada, tratamiento para la hipertension arterial e historia familiar de Diabetes Mellitus
Tipo 2. Una vez aplicado el cuestionario, se suman los puntajes que estan en el rango de 0 a 26 puntos.
Si se obtiene una valoracién de 13 0 més puntos, segun estudios en la poblacion colombiana, se
recomiendan realizar una prueba oral de tolerancia a la glucosa, y asi con mas precision determinar
la existencia de diabetes o prediabetes. Un aspecto interesante es que su validez como instrumento de
tamizaje ha sido evaluada tanto en estudios longitudinales como en estudios transversales y que

predice de manera consistente la probabilidad longitudinal de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en

los siguientes diez afios. &




Mediante este estudio se pretende marcar las caracteristicas con relacion al riesgo de la diabetes
mellitus del personal de salud del Hospital General de San Pedro Paraguay - Corea, valorar la
importancia de la salud de aquellos que trabajan con la salud, para estimular adaptaciones del estilo
de vida, y prevenir la Diabetes Mellitus Tipo 2 en esta poblacidn.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transverso de profesionales de salud del Hospital General
de San Pedro Paraguay- Corea en la ciudad de Santa Rosa del Aguaray 2023.

Se solicitd el consentimiento de los participantes a través de una explicacion del trabajo investigativo
por medio de firma, los datos personales y posteriormente se realizaron las mediciones, donde se utilizé
bascula electronica para medir el peso en kilogramos, cinta ergométrica de 1500 cm para medir la
circunferencia abdominal a nivel del ombligo en centimetros, cinta antropométrica de 4 metros para
medir la talla en centimetros y aplicativo IMC Calculadora que fue calculado con peso en kilogramos
dividido por la talla en metros al cuadrado.

Andlisis estadistico

La construccion de la base de datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel 2016®, para el analisis
se utilizo estadistica descriptiva utilizando frecuencia absoluta y relativa expresada en porcentajes. Los
datos se presentan en gréaficos.

Asuntos Eticos

Se utiliz6 el principio ético de respeto. Los datos fueron tratados con absoluta confidencialidad. Al
momento de la carga de datos se excluyeron datos de identificacion individual para salvaguardar la
privacidad de los pacientes. Los investigadores garantizan que el uso de la informacion fue utilizado
exclusivamente para los fines declarados por los investigadores. EI consentimiento de los participantes
a través de una explicacion del trabajo investigativo, y por aceptacion voluntaria por medio de su firma,
para realizar las mediciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

El rango de edad de los que participaron del Test de FINDRISC, en el 94% de los casos estuvo

constituido por < 45 afios, 2,66% estuvo constituido por personas de 45 — 54 afos, 3,33% estuvo

constituido por personas de 55 — 64 afios, no se encontraron personas de > 64 afios.




Gréfico 1. Edad de los participantes
N°150
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Fuente: Propia de los autores

Segun resultados finales 53.33% tiene puntuacién < 7 ( bajo) cerca de 1 en cada 100 personas puede
desarrollar enfermedad.

30% con una puntuacién entre 7-11 (levemente elevado) cerca de 1 en cada 25 personas puede
desarrollar esta enfermedad.

10% tiene una puntuacion entre 12-14 (moderado) cerca de 1 en cada 6 personas puede desarrollar esta
enfermedad.

6% tiene una puntuacion entre 15-20 (alto) cerca de 1 en cada 3 personas puede desarrollar enfermedad.
0.20% tiene una puntuacion mayor 20 (muy alto) cerca de 1 en cada 2 personas puede desarrollar
enfermedad.

Graéfico 2. Resultados finales segun Test de FINDRISC
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Fuente: Propia de los autores.




CONCLUSION

En este estudio se evidencia la posibilidad de implementar el test de FINDRISC como una herramienta
no invasiva y de facil aplicacion para indicar el riesgo de padecer de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
personal de salud del Hospital General de San Pedro Paraguay-Corea. Segun Jaana Lindstrém y Jaakko
Tuomilehto, el resultado ha mostrado predecir a 10 afios el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 con
sensibilidad de 78 — 81% y una especificidad de 76 — 77% . Para mejorar la validez del FINDRISC en
poblacion latinoamericana, se modificd el cuestionario original, incorporando puntos de corte de
composicion corporal validados en poblacién latinoamericana para diagnosticar obesidad abdominal. °
En nuestro trabajo 94% de los participantes tiene < 45 afios, semejante con el estudio por Malawi Med
J, en el Estado de Ondo, 92.2% de los médicos participantes tenian < 55 afios *°. De la misma manera
un estudio de Gutierrez y cols tuvieron méas jovenes de edad media 34,50 afios y por tanto méas
saludables. ! Esta comparacion muestra un posible aumento de la probabilidad de jovenes tener DM
tipo 2 por los cambios en el estilo de vida.

En ese estudio, 40% del personal de salud tuvieron sobrepeso IMC > 25 — 30, entre ellos 51,6% son
mujeres y 48,3% varones con edad < 45 afios. Al analizar los que tuvieron obesidad; IMC > 30, son
17% del personal aplicado, 10% son varones y 6,6% son mujeres. Sin embargo, este método simple de
evaluar es de suma importancia, como dicen los autores J.Wei, X Liu, que el IMC y la circunferencia
abdominal son mejores indicadores para la deteccion de diabetes ya que son mas atractivos como
indicadores de deteccion considerando su facil uso.*2

Otro punto importante demostrado en las variables de este estudio fue la circunferencia abdominal como
uno de los factores de riesgo mas frecuentes. Lo mismo sefiala en el estudio en Perd, que demuestra el
IMC >25 con 93,8% y obesidad abdominal con un 47,8% como los factores mas prevalentes.'®
Recientemente un grupo de expertos latinoamericanos, Gutierrez y cols. Propusieron la validacion del
FINDRISC modificado por puntos de corte de cintura para valorar obesidad abdominal, como una
herramienta recomendada para hacer el TOTG (Test oral de tolerancia a glucosa) y detectar prediabetes
y diabetes.!

Observamos los factores de riesgo en este estudio, podremos notar que 30% de los participantes

practicaba actividad fisica, similar al estudio citado por Rodriguez M, Mendoza MD en Barranquilla,

M ®




Colombia, 25,16% practicaban actividad fisica ¥°. Y sabemos que la actividad fisica es una herramienta

de intervencién recomendada en la gestion de la diabetes, especialmente para personas con diabetes tipo

2 (T2D). Los beneficios de la actividad fisica para personas con diabetes se pueden ver como una mejora

en el control glucémico, la variabilidad glucémica y la reduccién de la resistencia a la insulina.*

La presencia de antecedentes familiares de primer grado es otro factor importante dentro de la escala

FINDRISC para el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2. Como sefiala en el estudio Botnia que

encontro la adicion de informacion genética especifica a los factores clinicos mejor6 ligeramente, con

un ligero aumento en el area bajo la curva de la caracteristica de operacion del receptor (ROC) de 0.74

a 0.75; sin embargo, la magnitud del aumento fue significativa (P=1.0x10(-4)) la prediccion de la

diabetes futura independiente de los factores de riesgo clinicos.
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