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RESUMEN

Una de las patologias cronicas que se tienen reportes en la antigliedad es la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), donde actualmente ha adquirido mayor relevancia. Esté asociado a factores genéticos y estilos
de vida inadecuados, lo que conduce a complicaciones que disminuyen la calidad de vida. Para su
deteccion temprana se emplean herramientas como el cuestionario FINDRISC. El objetivo es evaluar
los resultados de la escala FINDRISC en el ambito de la atencion primaria. Se Ilevo a cabo un estudio
observacional, transversal, descriptivo y analitico. Participaron pacientes adultos de la consulta externa
en la Unidad Médica Familiar 01 del IMSS, Chiapas, entre 2023 y 2024. Se analizaron variables
sociodemograficas, valoracion nutricional y antecedentes familiares. La muestra fue de 420 pacientes,
para obtenerla se utiliz6 la formula para poblacion finita, a través de muestro no probabilistico por
conveniencia. Se empled estadistica descriptiva e inferencial. De los 420 participantes, el 31% (130)
presentd un riesgo ligeramente elevado, el 26% (111) riesgo alto, el 25% (108) riesgo moderado, el
13% (55) riesgo bajo y el 4% (16) riesgo muy alto. Consideramos importante promover estilos de vida
saludables, fomentar la deteccidn temprana de la DM2 y gestionar los factores de riesgo asociados.
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Application of the Findrisc Scale in the Adult Population in Primary Care

ABSTRACT

One of the chronic pathologies that has been reported in ancient times is type 2 diabetes mellitus (DM2),
where it has currently acquired greater relevance. It is associated with genetic factors and inadequate
lifestyles, which lead to complications that decrease the quality of life. Tools such as the FINDRISC
questionnaire are used for its early detection. The objective is to evaluate the results of the FINDRISC
scale in the field of primary care. An observational, cross-sectional, descriptive and analytical study
was carried out. Adult patients from the outpatient clinic at the Family Medical Unit 01 of the IMSS,
Chiapas, between 2023 and 2024 participated. Sociodemographic variables, nutritional assessment and
family history were analyzed. The sample consisted of 420 patients, to obtain it the formula for finite
population was used, through non-probabilistic convenience sampling. Descriptive and inferential
statistics were used. Of the 420 participants, 31% (130) had a slightly elevated risk, 26% (111) had a
high risk, 25% (108) had a moderate risk, 13% (55) had a low risk, and 4% (16) had a very high risk.
We consider it important to promote healthy lifestyles, encourage early detection of T2DM, and manage
associated risk factors.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM), documentada desde la antigiiedad, ha sido un tema de estudio recurrente en
la historia médica (Samame Aguirre, 2024). Uno de los descubrimientos de mayor importancia y que
transformo el tratamiento fue el uso de la Insulina, y a pesar ese hallazgo actualmente la DM2 es un
problema de la salud publica afectando 9.3% de poblacién mundial, y en los Gltimos afios aumento la
presencia en adultos jovenes (Marti, 2024).

La DM2 es una patologia crénica degenerativa que su afectacion principal es la hiperglucemia,
generando un desequilibrio metabdlico como la resistencia a la insulina, alteraciones a nivel del sistema
nervioso, entre otras. Los sintomas mas comunes son la polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso
(Mendoza et al., 2022), recordando que muchos pacientes son asintomaticos y su diagnostico es clinico
y con estudios de laboratorio (Garcia Torres et al., 2020).

En nuestro pais la DM2 se considera un reto en la salud publica. Con una tasa del 22.1% con prediabetes,
con un 18.3% pacientes ya con diagnostico o no diagnosticadas, requiriéndose medidas urgentes para
prevenir, detectar y manejar de forma Optima esta patologia crénica degenerativa (Basto-Abreu et al.,
2023). Los principales factores de riesgo incluyen genéticos (Alam et al., s. f.), obesidad, sedentarismo
y una dieta desequilibrada, que contribuyen tanto a las complicaciones microvasculares (retinopatia,
nefropatia) como macrovasculares (cardiopatia, enfermedad cerebrovascular), afectando gravemente la
calidad de vida (Templer et al., 2024).

A pesar de sus multiples factores causales, la DM2 puede prevenirse y controlarse mediante practicas
de vida saludable, como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y mantenimiento de un
peso adecuado (Meir et al., 2024; Lifschitz, 2024).

Es importante considerar a los pacientes asintométicos, otorgando un seguimiento adecuado,
considerando sus factores de riesgo (edad, obesidad, historia familiar de diabetes, comorbilidades) para
un diagndstico y tratamiento oportuno (Ceriello & Prattichizzo, 2021).

Se debe recordar que los farmacos se utilizan cuando el ejercicio y la dieta no son suficientes para
controlar la glucemia, en este altimo la alimentacion mediterranea es muy recomendable para la salud

(Odabas et al., 2024). La eleccion del medicamento y su dosis deben ser personalizadas para cada

paciente (Pascual Fuster et al., 2021).




La DM2 genera alteraciones en los diversos aparatos y sistemas del cuerpo ademas en el aspecto social
y econdmico. Es importante sefialar que esta patologia, puede evolucionar de forma asintomatica,
siendo importante implementar estrategias para deteccion tempana (Doan et al., 2023). El cuestionario
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es un instrumento validado que ayuda a identificar a personas
con mayor riesgo de presentar DM2, lo que permite establecer medidas oportunas, personalizadas y
multidisciplinarias (Peralta et al., 2024; Mugume et al., 2023).

Este instrumento es necesario considerarlo en la atencién primaria debido que evalla la genética o
herencia familiar, edad asociada al IMC, actividad fisica periddica, asi como, alimentacién sana o
saludable (Rodriguez et al., 2023), donde en primer nivel es fundamental la promociédn de estilos vida
saludables y de prevencion, para un mejor control (Russo et al., 2023).

En este contexto, el cuestionario Finlandés Diabetes Risk Score (FINDRISC) se presenta como una
herramienta validada que permite identificar a personas con mayor riesgo de desarrollar DM2 (Condori,
2022). Su uso permite implementar estrategias preventivas oportunas, disminuyendo los costos
sanitarios asociados al tratamiento con monoterapia y biterapia en relacion a complicaciones cronicas
(Pérez-Lozano et al., 2023).EI objetivo de la investigacion es analizar el resultado de la aplicacion de
la escala de FINDRISC en poblacién adulta en la atencion primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico en adultos que acudieron a la consulta
externa de medicina familiar en la Unidad Médica Familiar 01, Chiapas, entre noviembre de 2023 y
mayo de 2024. Los criterios de inclusion consideraron a personas mayores de 20 afios sin diagnostico
previo de enfermedades cronicas degenerativas. La muestra fue calculada por la formula de poblacion
finita con una confianza del 95% y un margen de error del 5%, siendo un total de 420 pacientes. El
muestreo se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia. Para el analisis de los pacientes se
utiliz6 la escala de Findrisc, en donde antes de aplicarla, se capacito a los evaluadores y se realiz6 una
prueba piloto para resolver dudas. Se estudiaron variables sociodemograficas (sexo, edad, escolaridad,
ocupacion), variables clinicas como indice de masa corporal (IMC), consumo de frutas y verduras,

circunferencia de cintura, actividad fisica, antecedentes familiares de diabetes, hipertension arterial

sistémica (HAS) y de hiperglucemias.




El andlisis estadistico se apoyd promedio del programa SPSS v.16. Se utilizo medidas de tendencia
central para variable cuantitativas y frecuencias/porcentajes para variables cualitativas. Las
asociaciones entre variables categoricas se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?) y, en el
caso de variables ordinales con tres 0 mas categorias, se emple6 la X2 de tendencia lineal.

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacién local 703 del IMSS, Chiapas, y cumplié
con el reglamento general de salud en materia de investigacion. Se clasificé como un estudio sin riesgo,
y todos los participantes firmaron un consentimiento informado que explicaba los beneficios y alcances
del estudio. Toda la informacion recopilada fue tratada de forma confidencial y unicamente por los
investigadores principales.

RESULTADOS

En el estudio se incluy6 a 420 pacientes de la consulta externa de medicina familiar. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas; la edad se tomo en cuenta de 20 a 94 afios, el promedio fue de 51.1
afios. El grupo etario més representativo fue de 51-56 afios (12.1%). En cuanto al sexo, el de mayor
presencia fue el femenino con 277 participantes (66%). En cuanto a la escolaridad, predominé la
primaria completa con un 22% (94), y en el estado civil el 46% estaban casados y la ocupacion era al
hogar con un 34% (143) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables Sociodemograficas.

Variables

Sociodemograficas RO Total Porcentaje

Edad 93-98 2 0.5%
87-92 5 1.2%
81-86 14 3.3%
75-80 25 6%
69-74 41 9.8%
63-68 38 9%
57-62 42 10%
51-56 51 12.1%
45-50 41 9.8%
39-44 40 9.5%
33-38 39 9.3%
27-32 33 7.9%
21-26 46 11%

<=20 3 0.7%




Sexo

Femenino 277 66%
Masculino 143 34%
Estado Civil
Casado 191 46%
Divorciado 4 1%
Soltero 115 27%
Union libre 64 15%
Viudo 46 11%
Escolaridad
Analfabeta 19 4%
Primaria completa 94 22%
Primaria incompleta 54 13%
Secundaria incompleta 10 3%
Secundaria completa 76 18%
Preparatoria incompleta 4 1%
Preparatoria completa 68 16%
Licenciatura 85 20%
Posgrado 10 3%
Ocupacion
Comerciante 20 5%
Empleado 54 13%
Estudiante 15 3%
Hogar 143 34%
Obrero 55 13%
Pensionado 59 14%
Profesional 61 15%
Tecnico 13 3%

Fuente: Base De Datos De La Investigacion.

Al realizar el test de FINDRISC a los pacientes que acudian a la consulta de medicina familiar, se
determind un total de 130 participantes (31%) con un riesgo ligeramente elevado y moderado (108)-
alto (111) con 26% para desarrollar DM2 a 10 afios (Figura 1).

Al realizar el andlisis estadistico se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre estado

civil con el riesgo de desarrollar DM2 (X2=0.001, p<0.05). Los resultados indican un mayor riesgo de

DM2 en individuos casados en comparacion con otros grupos de estado civil.




Figura 1. Relacion de riesgo de desarrollar DM2 con el estado civil.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

La variable clinica de la evaluacion nutricional, revel6 una solida asociacion entre el IMC y de riesgo
de DM2 (p < 0.001), respaldando que el aumento de peso es un determinante clave en la etiologia de
esta enfermedad. Por los tanto se debe implementar estrategias de prevencion primaria y reduccion de
peso en poblacién con un alto riesgo de desarrollar diabetes (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion de riesgo de DM2 con el IMC.
indice Masa Corporal

Obesidad Obesidad Obesidad

Nivel de Riesgo Normal Sobrepeso Gradol Gradoll  Grado Il P Total
Riesgo Bajo 63 18 3 0 0 0.001 55
Riesgo Ligeramente 32 53 11 3 0 130
Elevado

Riesgo Moderado 2 44 22 9 1 108
Riesgo Alto 34 46 40 6 3 111
Riesgo Muy Alto 83 4 7 3 0 16
Total 147 165 83 21 4 420

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Los resultados del estudio nos mencionan que la HAS es un factor de riesgo para el desarrollo de la

DMZ2, ya que hay una asociacion estadisticamente significativa (P<0.001), se puede considerar como

un riesgo adicional en la poblacién mexicana.




DISCUSION

En la investigacion, se evalud el riesgo de desarrollar DM2 en los préximos 10 afios en la poblacién por
medio de la escala de Findrisc. Los resultados obtenidos indican una implicacion clinica considerable
de la poblacién evaluada que acude a la atencidn primaria, donde presenta un riesgo elevado o moderado
de desarrollar DM2. Especificamente, el 31% se clasificd en riesgo ligeramente elevado, el 26% en
riesgo alto y el 25% en riesgo moderado. Estos hallazgos corroboran la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y deteccion temprana de la DM2 en dicho nivel de atencién. De manera
similar, los resultados obtenidos por Varela Vega (2023) en un estudio de 253 participantes, ligeramente
alto en un 35% y moderado en 34%, considerando que con un puntaje mayor a 8 se asocia a un riesgo
de resistencia a la insulina (RI) en 74%, por lo que debemos considerar que a los pacientes con un riesgo
moderado o ligeramente elevado se tomen pruebas adicionales para confirmar la RI e iniciar de
inmediato un plan de modificacion de estilo de vida que incluyen pérdida de peso, reduccién del
perimetro abdominal y aumento de la actividad fisica(Varela-Vega et al., 2023).

Se encontrd una asociacion significativa entre la edad y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Se observo un aumento progresivo del riesgo conforme avanzaba la edad, lo cual concuerda
con la evidencia cientifica existente. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar
estrategias de prevencion dirigidas a la poblacion adulta. En linea con los resultados del estudio de
Castillo, G. La edad es un factor importante en la evaluacién del riesgo, donde se utiliz6 la calculadora
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) que incluye la edad como una de las variables para
determinar el riesgo de diabetes, por la tanto se cuenta con una implicacion clinica en el seguimiento
de estos pacientes en la atencion primaria; a medida que las personas envejecen, el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 tiende a aumentar. Esto se debe a varios factores, como cambios en la composicion
corporal, disminucion de la actividad fisica y resistencia a la insulina (Castillo et al., 2024).

Los resultados revelaron una asociacion significativa entre el estado civil y el riesgo de presentar
mayores complicaciones. Los participantes casados mostraron puntuaciones de riesgo superiores en
comparacion con aquellos solteros, divorciados o viudos. La asociacién se puede considerar por los

factores socioecondmicos que impacta en los estilos vida y en el acceso para una buena atencion médica,

como lo sugiere Hernandez-Teixido, considerando a los determinantes sociales como son: salud,




educacidn, ingreso econdémico intervienen en la progresion de las enfermedades crénicas degenerativas
en especial la DM2(Hernandez-Teixido et al., 2023).

La asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo de desarrollar DM2 fue significativa,
es decir que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen u mayor riesgo de desarrollar esta patologia
crénica, que van de acuerdo con Campos, et al donde encontré que adultos con obesidad tienen un
mayor riesgo de diagnostico de diabetes, HAS y dislipidemia. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar el sobrepeso y la obesidad como componentes clave en las estrategias de prevencion de la
DM2(Campos-Nonato et al., 2023).

En la investigacion se identificd que la presencia de HAS se asocié de forma significativa a un mayor
riesgo de padecer DM2. Parece que la HAS es un factor de riesgo no solo de aumentar el riesgo
cardiovascular, sino también de un antecedente de diabetes. Con el fundamento de los algoritmos
atencion, recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), la presencia de hipertension en adultos con diabetes es aproximadamente 1,4 veces
mayor que en personas sin diabetes. Dado que el binomio de HAS y DM2 se acerque mucho el riesgo
de complicaciones cardiovasculares graves, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares,
este aspecto debe discutirse con mas detalle ((American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2024; Cosentino et al., 2020).

Se debe considerar que una de las limitaciones del tipo de estudio utilizado no permite evaluar la
causalidad. Sin embargo, la fortaleza del estudio es la evaluacion de aspectos antropométricos de la
escala y de los antecedentes familiares, otorgadndole al paciente una orientacion de la importancia de
llevar a cabo un estilo de vida saludable, asi como considerar factores que impliquen un riesgo de
desarrollar DM2.

CONCLUSION

La DM2 es una patologia que nivel mundial genera problemas en la salud publica. No exentando a
México, donde la diabetes mellitus es de las principales causas de morbilidad y mortalidad, siendo

necesario que se fortalezcan los programas de deteccion temprana basados en un estilo de vida saludable

y de estudios de laboratorio.




El cuestionario FINDRISC demostrd ser una herramienta efectiva y accesible en el primer nivel de

atencion médica, permitiendo identificar a individuos con riesgo elevado de desarrollar DM2. Su

simplicidad, bajo costo y capacidad predictiva refuerzan su utilidad para implementar estrategias

preventivas en atencion primaria.

Al promover estilos de vida saludables a través de campafas educativas, intervencion temprana y el

fortalecimiento de las redes de apoyo institucionales. Esto incluye la colaboracién de equipos

multidisciplinarios que integran a especialistas en medicina familiar, nutricion y trabajo social, fortalece

la atencidn integral enfocdndose no solo en el tratamiento médico, sino también la deteccion oportuna

del riesgo de DM2 mediante herramientas como FINDRISC, combinada con la implementacion de

politicas publicas efectivas, puede contribuir significativamente a la reduccion de la incidencia de esta

enfermedad y sus complicaciones.
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