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RESUMEN

INTRODUCCION. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, con un impacto creciente en paises en
desarrollo como Bolivia. Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar DM2 en adultos de

los Distritos Municipales 6 y 7 de Santa Cruz de la Sierra durante el periodo 2022-2025.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo. Se aplicd la
herramienta FINDRISC a una muestra no probabilistica de 5.836 adultos. Se recopilaron
variables demograficas, antropomeétricas, clinicas y de estilo de vida. Resultados: El 50%
presentd bajo riesgo, el 23,1% riesgo ligeramente alto, el 16,9% moderado, el 8,5% alto y el
1,5% muy alto. Se observaron asociaciones significativas entre edad, IMC, perimet

abdominal, antecedentes clinicos y riesgo de DM2.
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Conclusién: Un porcentaje considerable de la poblacidn estudiada tiene un riesgo
elevado de desarrollar DM2, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias de
prevencion y educacion en salud.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, riesgo, FINDRISC, factores de riesgo, Santa Cruz,

Bolivia.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) represents one of the main causes of
morbidity and mortality in the world, with a growing impact in developing countries such
as Bolivia. Objective: To determine the risk of developing DM2 in adults in Municipal
Districts 6 and 7 of Santa Cruz de la Sierra during the period 2022-2025. Methodology:
Observational, cross-sectional study with a quantitative approach. The FINDRISC tool was
applied to a non-probabilistic sample of 5836 adults. Demographic, anthropometric,
clinical and lifestyle variables were collected. Results: 50% were at low risk, 23.1% at slightly
high risk, 16.9% at moderate risk, 8.5% at high risk and 1.5% at very high risk. Significant
associations were observed between age, BMI, abdominal circumference, clinical history
and risk of DM2. Conclusion: A considerable percentage of the population studied has a
high risk of developing DM2, which underlines the urgency of implementing prevention
and health education strategies.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, risk, FINDRISC, risk factors, Santa Cruz, Bolivia.

I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica créonica caracterizada
por hiperglucemia persistente debida a una combinacidn de resistencia a la insulina y
disfuncién progresiva de las células B pancreaticas (1). Representa aproximadamente el
90% de todos los casos de diabetes y se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial (2, 3). Su creciente prevalencia esta vinculada
a factores como el envejecimiento poblacional, el sedentarismo, la dieta inadecuada y la
obesidad, los cuales son modificables y prevenibles en gran medida (4).

En Bolivia, particularmente en Santa Cruz de la Sierra, la DM2 ha mostrado una tendencia

ascendente en las Ultimas décadas, afectando principalmente a la poblacién adulta joven
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y de mediana edad (5). Sin embargo, los datos epidemioldgicos actualizados sobre los
factores deriesgoy el nivel de susceptibilidad poblacional siguen siendo limitados, lo que
dificulta el disefio de estrategias preventivas eficaces.

La herramienta FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) ha sido ampliamente validada
internacionalmente para estimar el riesgo de desarrollar DM2 en los préximos 10 afos, a
partir de factores como edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal,
antecedentes familiares y clinicos, y habitos de vida (6). Su aplicacién en contextos
comunitarios permite identificar grupos vulnerables y orientar la intervencion sanitaria
de forma oportuna (7).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar DM2 en la
poblacién adulta de los Distritos Municipales 6 y 7 de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra
durante el ano 2022, mediante la aplicacion del cuestionario FINDRISC, analizando
también las variables demograficas, clinicas y de estilo de vida asociadas.
ANTECEDENTES Y/O LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacidon se encuentra en la linea de investigacién sobre enfermedades
metabdlicas.

Il. METODOLOGIA, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se realizd un estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo y diseno
descriptivo-correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por adultos
residentes en los Distritos Municipales 6 y 7 de Santa Cruz, con un universo estimado de
mas de 500.000 personas. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, e incluyd a
6.993 personas mayores de 21 anos que aceptaron participar voluntariamente. Se aplicd
una encuesta estructurada basada en el test FINDRISC, complementada con mediciones
de peso, talla y circunferencia abdominal. Se recolectaron datos sobre edad, IMC,
antecedentes de hipertensién arterial (HTA), hiperglucemia, antecedentes familiares de
diabetes, actividad fisica y consumo de frutas y vegetales. Los datos fueron procesados

en Excel y analizados con estadistica descriptiva.

lll. RESULTADO Y DISCUSION
Al caracterizar a la poblaciéon crucefla encuestada segun variables demograficas,

medidas antropomeétricas, antecedentes clinicos y estilos de vida (Tabla 1), se encontrd
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que el 72,9% de los encuestados se encontraban con edad menor < 45 afos, siendo en
toda la poblaciéon encuestada, la edad promedio de 30,5 afos; solo algo méas de la tercera
parte de los encuestados (34,8%) tenia un IMC < 25 kg/m?, un 43,7% tenia sobrepeso (IMC
25-29,9) y mas de la quinta parte de los encuestados (21,5%) tenian obesidad (IMC = 30).
El 57,1% de los hombresy el 65,0% de las mujeres exhibieron un perimetro abdominal (PA)
= 94 cmy = 80 cm respectivamente

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y antropométricas de la poblacién encuestada

Caracteristicas demograficas Personas Total
antropométricas encuestadas
y antrop N° % N° %

< 45 ainos 5098 72,9 0 puntos

G 45 a 54 ainos 995 14,2 2 puntos

55 a 64 afos 563 8,1 3 puntos

> 64 anos 337 4,8 4 puntos

<25 2432 34,8 0 puntos

IMC 25a29,9 3056 43,7 6993 100 1 punto

> 30 1505 21,5 2 puntos

<94 cm 1231 42,9 0 puntos

PA 94 a 102 cm 1144 39,9 2869 100 4 puntos
hombres ’

>102 cm 494 17,2 4 puntos

<80 cm 1442 35,0 0 puntos

PA 80a 838 cm 1386 33,6 4124 100 4 puntos
mujeres ’

> 88 cm 1296 31,4 4 puntos

Respecto a los antecedentes clinicos y estilos de vida de |la poblacién encuestada (Tabla
2), el 49,6% refirid no realizar actividad fisica de manera regular; el 50,3% no consume

frutas/vegetales a diario; el 42,0% tenia antecedentes familiares de DM; el 74,4% sefald
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tomar medicacién para HTA y el 74,3% habia presentado niveles altos de glicemia en

algdn momento.

Tabla 2: Antecedentes clinicos y estilos de vida de la poblaciéon encuestada

Antecedentes clinicos y estilos de Persotna:js Total
vida encuestadas
N° % N° %
Si 3527 50,4 0 puntos
Actividad fisica 6993 100
No 3466 49,6 2 puntos
Consumo Si 3474 49,7 0 puntos
diario de frutas 6993 100
y vegetales No 3519 50,3 1 punto
NO 4057 58,0 0 puntos
Antecedentes abuelos, tios
familiaresde | S! | “oprimos | 1988 | 227 | 993 | 100 | 3puntos
DM padres,
Sl hermanos o 1348 19,3 5 puntos
hijos propios
Antecedentes Si 5206 74,4 2 puntos
de medicacion 6993 100
para HTA No 1187 25,6 0 puntos
A';t:z?\j':l';?s Si 5199 | 74,3 5 puntos
altos de 6993 100
Glicemia No 1794 25,7 0 puntos

Al realizar el analisis de los resultados de la encuesta FINDRISC (tabla 3) se observa que el
50% de los encuestados presentd un riesgo bajo de desarrollar DM2, 23]1% riesgo
ligeramente alto, 16,9% moderado, 8,5% alto y 1,5% muy alto. Se identificaron correlaciones
entre mayor edad, obesidad, antecedentes clinicos y alto riesgo de DM2; sustentada en
las puntuaciones de la Escala Finlandesa (FINDRISC) y el analisis cruzado de variables

demogréficas y clinicas.
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Tabla 3: Nivel de riesgo de desarrollar DM tipo 2 entre las personas encuestadas

Personas
Nivel de riesgo de desarrollar DM tipo2  encuestadas
N° %
0-7 Bajo Riesgo 3497 50,0
8-11 Riesgo ligeramente alto 1615 231

12-14 Riesgo moderadamente alto 1182 16,9

21 Muy alto Riesgo 105 1,5

Total 6993 100
Herramienta FINDRISC

DISCUSION

El grupo etario de menores de 45 anos, fue el mas numeroso, entre todos los
entrevistados y la edad media corroboré el predominio de personas jovenes (30,5 anos).
Los grupos de mayor edad tuvieron mayor acumulacién de puntaje en FINDRISC,
indicando una correlacién directa entre la edad avanzada y mayor riesgo de DM2. En el
estudio de Bassino (8) se encontro en 118 personas estudiadas, un promedio de edad de
27+ 6 anos, que resulta ligeramente menor a la observada en este estudio; mientras que
en el estudio realizado en Peru por Bernabe Ortiz (6) la edad media de los 1609 individuos
participantes fue de 48,2 (DE: 10,6) afos, muy superior a la observada en esta casuistica.
También Pesaro (9) encontrd en 41.880 personas estudiadas, la media de la edad fue de
41,9 + 9,7 anos, también superior a la de este estudio.

En las personas jovenes el riesgo de DM2 suele ser bajo, aunque pudiera incrementarse
en presencia de otros factores de riesgo como obesidad, antecedentes familiares o estilos
de vida poco saludables. Debido al bajo riesgo de desarrollar DM2 segun datos
epidemiolégicos y evidencia cientifica, la Escala FINDRISC otorga en la categoria de edad
O puntos a los menores de 45 afos.

Mucho m3s de la mitad de los encuestados exhibié sobrepeso u obesidad, encontrandose
de forma general 1 paciente con obesidad (IMC = 30 kg/m?2) por cada 2,0 con sobrepeso
(IMC 252 29,9 kg/m2) y a su vez 1 paciente con obesidad por cada 1,6 con IMC normal (< 25
kg/m?2). Esta ampliamente descrito que el aumento del IMC estd directamente

relacionado con una mayor incidencia de DM2, especialmente debido a su impacto en la
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resistencia a la insulina y la inflamacidon crénica. De hecho, se estima que el 80-90% de las
personas con DM2 tienen sobrepeso u obesidad. La Escala Finlandesa (FINDRISC) otorga
1 punto para el sobrepeso y de 2 puntos para la obesidad.

Varela Vega et al. (10) encontraron solo que el 27,7% tuvo un IMC < 25 kg/m?, un 43,1%
tenia sobrepeso y el 29,2% obesidad, mientras que Rios Rodriguez et al. (11) encontraron
que la mediana del IMC en general fue 28,3 kg/m2 (sobrepeso). El 71% de la muestra
presentd IMC mayor de 25 kg/m2 mientras que 36% un IMC = 30 kg/m2 (obesidad).
Mucho mas de la mitad de los hombres y mujeres encuestados presentaron un PA
aumentado, lo que sugiere acumulacidn excesiva de grasa visceral, que es
metabdlicamente activa y promueve resistencia a la insulina, inflamacién crénica y
dislipidemia, factores que aumentan el riesgo de DM2. La Escala Finlandesa (FINDRISC)
otorga 4 puntos para el PA = 94 cm en hombresy = 80 cm en mujeres.

Rios Rodriguez et al. (11) hallaron que la mayoria de las mujeres (50,2%) presentaron un
PA > 88 cm, en contraste, el PA predominante en hombres fue el < 94 cm (45,9%); por su
parte, Traore et al. (12) encontré que la mayoria de los participantes de su estudio (59,72%)
tenian un PA normal (mujeres < 80 cm y hombres <94 cm).

De forma general se asignan puntuaciones altas en el FINDRISC a quienes presentan
obesidad o perimetros abdominales elevados, lo que refuerza su asociacion con el riesgo
alto.

Casi la mitad de los encuestados refirié no realizar actividad fisica de manera regular. Para
esta categoria, la Escala Finlandesa (FINDRISC) otorga también 2 puntos. Peralta et al. (13)
sefald que el 55,4% no realizaba actividad fisica, en contraste, Varela Vega et al. (10) en su
casuistica encontré que el 87,4% no realizaba actividad fisica (mas de 30 min/dia) una
proporcion mas de 1,7 veces mayor que la observada en este estudio. Yang (4) destaco
gue la inactividad fisica es uno de los principales predictores de diabetes en estudios
poblacionales globales.

El consumo diario de frutas/vegetales fue sefialado por algo menos de la mitad de los
encuestados, categoria a la que la Escala FINDRISC otorga 1 punto. Varela Vega et al. (10)
encontré que solo el 17,4% consumia frutas y verduras diariamente, contrariamente
Peralta et al. (13) describe que el 41,9% de su serie de casos consumia diariamente frutas

y verduras.
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Factores modificables como la obesidad abdominal, el sedentarismo y la mala
alimentaciéon estuvieron altamente presentes en la muestra estudiada, coincidiendo con
lo senalado por Xia et al. (14).

Estd ampliamente descrito (2, 3, 7, 14) que tener antecedentes familiares con DM2,
especialmente de primer grado, es un factor de riesgo importante y no modificable para
desarrollar la enfermedad. En este estudio, una alta proporcién de los encuestados refirid
antecedentes familiares de DM2, mayormente abuelos, tios o primos, para lo que la Escala
FINDRISC otorga 3 puntos y en menor medida padres, hermanos o hijos propios, para los
gue se les otorga 5 puntos.

Peralta et al. (13) indica que el 48,7% de las personas estudiadas negd tener familiares con
DM2, el 27,0% dijo que, si tenia, pero eran de 2do grado (abuelos, tios o primos) y el 24,3%
tenia familiares de primer grado con DM2; por su parte, Varela Vega et al.(10) halld que
solo el 73,1% tenia antecedentes familiares de DM2, de los que solo el 27,3% eran familiares
de primera linea (padres, hermanos o hijos); mientras que Rios Rodriguez et al. (1)
destacd que el 51,9% presentd al menos un familiar de primer grado con DM2.,

Casi las tres cuartas partes de los encuestados, indicaron que tenian el antecedente de
medicacion para la HTA, categoria a la cual la Escala Finlandesa (FINDRISC) otorga 2
puntos, por el contrario, Peralta et al. (13) encontré que solo el 182% refirid este
antecedente, mientras que Varela Vega et al. (10) lo sefald en el 14,2% de su casuistica.
Tener antecedentes de medicacidon para la HTA se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar DM2, aunque el riesgo varia segun el tipo de medicamento y la condicién de
base del paciente. Una persona hipertensa ya tiene un riesgo metabdlico aumentado,
incluso antes de iniciar tratamiento. El consumo de diuréticos tiazidicos y algunos
betabloqueadores (especialmente no selectivos) pueden aumentar la resistencia a la
insulina, alterar la tolerancia a la glucosa y elevar ligeramente el riesgo de DM2 a largo
plazo.

Una elevada proporcidén de los encuestados sefiald que en algdn momento habian
presentado hiperglucemia. Para esta categoria la Escala Finlandesa (FINDRISC) otorga 5
puntos. Los altos niveles de glucemia en ayunas es una sefal de alto riesgo de desarrollar
en el futuro DM2, constituyéndose, por tanto, en una ventana de oportunidad para

intervenir antes de que la DM2 se desarrolle. A diferencia de lo encontrado en este estudio,
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Varela Vega et al. (10) seflalé que solo el 91% de las personas estudiadas tenia
antecedentes de glucosa alterada en ayunas, y en una proporcidon aun mas baja (4,1%) fue
sefalado por Peralta et al. (13).

De forma general se observd una alta proporcién de antecedentes familiares de DM y de
antecedentes personales de condiciones asociadas como HTA e hiperglucemia. Esto
refuerza lo expuesto por Kojdamanian Favetto (12), quien sefiala que la presencia
combinada de antecedentes familiares y factores de riesgo metabdlicos eleva
significativamente la probabilidad de desarrollar DM2.

Los antecedentes clinicos (HTA, hiperglucemia, antecedentes familiares) recibieron alta
puntuacién en la escala FINDRISC, confirmando su relacién con el riesgo elevado.

La mitad de las personas encuestados exhibieron un bajo riesgo de desarrollar DM2 en
los proximos 10 anos, equivalente a < 7 puntos en la Escala Finlandesa (FINDRISC); no
obstante, para este grupo de personas es fundamental mantener un estilo de vida
saludable como prevencién de la DM y otras enfermedades, esto incluye una dieta
balanceada, ejercicio regular, y chequeos médicos periddicos para monitorear la salud. El
estudio realizado en Cuenca, Ecuador (7) encontrd que solo el 33,8% de los participantes
de su estudio mostraron un bajo riesgo, mientras que Peralta et al. (13) en una
investigacion realizada en Argentina lo hallé en el 26,4% de los estudiados y Varela Vega
et al. (10) en un estudio realizado en México lo senald en el 15,4% de su casuistica. Estas
proporciones que difieren de manera significativa de las encontradas en este estudio son
posiblemente atribuibles a factores socioecondmicos, habitos alimentarios y niveles de
actividad fisica distintos entre estos contextos.

Menos de una cuarta parte de los encuestados presentaron un riesgo ligeramente
aumentado de desarrollar DM2 en los proximos 10 anos que corresponde a una
puntuacién entre 7 y 11 puntos de la Escala FINDRISC. En estas personas con riesgo
ligeramente alto, hubo algunos de los factores de riesgo presentes, aungue no en niveles
elevados, lo que sugiere que, aunque el riesgo no es muy alto, es prudente que ellos
empiecen a tomar medidas preventivas, como mejorar la dieta, incrementar el nivel de
actividad fisica y realizar chequeos médicos periddicos para monitorear la salud y reducir
los factores de riesgo donde sea posible. También reportaron el hallazgo de riesgo

ligeramente aumentado, de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios, autores como
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Varela Vega et al. (10) en el 352%; Peralta et al. (13) en el 35,1% y Uyaguari Matute et al. (7)
en el 34,6%

Menos de una quinta parte del total de encuestados, mostré un riesgo moderadamente
aumentado de desarrollar DM2 en los préximos 10 afos, al acumular de 12 a 14 puntos en
la Escala FINDRISC, lo que se traduce en una probabilidad estimada de 1 de cada 6
personas (alrededor del 17%), ya que varios factores de riesgo estan presentes y podrian
influir significativamente en la salud de esas personas, pero que aun es posible prevenir
o retrasar la enfermedad mediante cambios en el estilo de vida y seguimiento médico.
En estas personas, con este nivel de riesgo, sin una intervencidn, la probabilidad de
progresién hacia la DM2 es significativa. Uyaguari Matute et al. (7) reporté la presencia de
riesgo moderado de desarrollar DM2 en los préoximos 10 afos en el 19,2%, mientras que
Peralta et al. (13) lo senald en el 19,6%, sin embargo, Varela Vega et al.{10) lo encontrd en
el 34,0%.

Con alto riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 anos se encontré a menos de una
décima parte de los encuestados. Este nivel de riesgo corresponde a una puntuacién de
15 a 20 puntos en la Escala FINDRISC, lo que se traduce en una probabilidad de entre 1de
cada 3 personas (alrededor del 33%) o incluso mayor. Un riesgo alto senala que la persona
presenta multiples factores de riesgo importantes para DM2 y que es probable que los
mecanismos metabdlicos (como la resistencia a la insulina y la disfunciéon de las células
beta del pancreas) ya estén alterados, por lo que, sin intervencidn, la probabilidad de
progresiéon a la DM2 es alta. En estas personas se requieren intervenciones inmediatas
como cambios drasticos en el estilo de vida (adoptar una dieta saludable, control del peso
y aumentar la actividad fisica) y un seguimiento estrecho para prevenir o retrasar la
aparicion de la DM2, como el realizar exdamenes regulares para detectar alteraciones en
la glucosa.

El alto riesgo de desarrollar DM2 en los préoximos 10 afios fue encontrado en el 12,1% de los
participantes del estudio realizado por Uyaguari Matute et al. (7), asi como el 16,9% de la
casuistica de Peralta et al. (13) en el 14,2% de los estudiados por Varela Vega et al.(10).
Una baja proporcion de las personas encuestadas (1,5%), exhibieron un muy alto riesgo
de desarrollar la DM2 en los préximos 10 anos. Similares resultados (1,2% y 2,0%) fueron

reportados por Varela Vega et al. (10) y Peralta et al. (13) respectivamente. Este nivel de
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riesgo corresponde a una puntuaciéon de 21 puntos o mas en la Escala FINDRISC, lo que
se traduce en una probabilidad de 1 de cada 2 personas (alrededor del 50%) o incluso
mayor. Este muy alto riesgo sugiere que la persona presenta multiples factores de riesgo
severos para DM2 y que es altamente probable que ya exista una alteracién significativa
en el metabolismo de la glucosa, como prediabetes o resistencia avanzada a la insulina.
También podria indicar que el pancreas esta cerca de perder su capacidad de compensar
la disfuncion metabdlica, lo que acelera el desarrollo de la DM2. Un riesgo muy alto exige
una intervencion inmediata y multifactorial para prevenir o retrasar el desarrollo de DM2
y sus complicaciones. De forma general se observd que cerca del 27% de la poblaciéon
encuestada se encuentra en niveles de riesgo moderado a muy alto de desarrollar DM2
en los proximos 10 afos, lo que representa una preocupacion importante desde el punto
de vista de la salud publica. Este hallazgo coincide con estudios que muestran una
transicion epidemioldgica hacia enfermedades no transmisibles (16).

Los resultados del presente estudio muestran una prevalencia comparable de riesgo
intermedio y alto al ser comparados con estudios similares realizados en América Latina,
aungue con un perfil poblacional mas joven, lo que podria adelantar la aparicién de DM2
en edades tempranas. Los datos de este estudio fortalecen la evidencia sobre la utilidad
del cuestionario FINDRISC como herramienta de tamizaje poblacional, especialmente en

zonas urbanas con condiciones socioecondmicas mixtas.

IV. CONCLUSION

Un porcentaje considerable de la poblacidén encuestada (26,9%) presenta un riesgo
moderado a muy alto de desarrollar DM2. Se identificaron factores de riesgo modificables
predominantes: sedentarismo, obesidad abdominal y dieta inadecuada. Se recomienda
establecer programas de prevencién y educaciéon en salud orientados a cambios de estilo
de vida, con especial atencidn a poblaciones vulnerables. La herramienta FINDRISC
demostrd ser Util para identificar poblacidon en riesgo en contextos comunitarios y debe

integrarse en la vigilancia epidemioldgica local.
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