Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 17 (Ed. Ene —Jun

2026) ISSN: 2737-6273
Factor y nivel de riesgo en diabetes mellitus tipo 2 mediante FINDRISC en adultos. JOURNAL GESTAR

DOI: https://doi.org/10.46296/9gt.v9i17.0369

FACTOR Y NIVEL DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 MEDIANTE
FINDRISC EN ADULTOS

RISK FACTORS AND RISK LEVELS FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS
USING FINDRISC IN ADULTS

Zambrano-Gonzalez Ali Jesus ; Granda-Bravo Jostin Leoverlet ?;
Falconi-Pelaez Sandra Verdnica 2

1 Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador.
Correo: azambrano27@utmachala.edu.ec. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0005-7800-6335.

2 Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador.
Correo: jgrandall@utmachala.edu.ec. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-5910-7262.

3 Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador.
Correo: fsandra@utmachala.edu.ec. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1536-4099.

Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante la escala
FINDRISC en adultos sin diagnostico previo de la enfermedad. Metodologia: Se realizé un
estudio cuantitativo, transversal y analitico, con muestreo no probabilistico por conveniencia. La
poblacion estuvo conformada por 266 adultos de 20 a 65 afios atendidos entre septiembre de
2025 y enero de 2026. Se aplicé una hoja de recoleccién de datos y la escala Finnish Diabetes
Risk Score —FINDRISC—, considerando variables sociodemogréficas, clinicas, antropométricas
y factores asociados al estilo de vida. El andlisis estadistico se efectu6 en Microsoft Excel y
Jamovi version 24.0, mediante estadistica descriptiva y correlacién de Spearman. Resultados:
La muestra present6 distribucién equilibrada por sexo, con predominio femenino del 50,8%. La
edad promedio fue de 21,14 + 1,37 aflos en hombres y 20,96 + 1,64 afios en mujeres. La
inactividad fisica y los antecedentes familiares de diabetes estuvieron presentes en el 100% de
los participantes. El sobrepeso u obesidad fue mayor en hombres, mientras que el perimetro
abdominal elevado predominé en mujeres. Segun FINDRISC, el riesgo moderado fue el mas
frecuente, seguido del riesgo alto. El IMC y la glucosa se correlacionaron positiva y
significativamente con el puntaje FINDRISC, mientras que el sexo no mostré asociacion
significativa. Conclusion: La escala FINDRISC permitio identificar riesgo moderado de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos jévenes, evidenciando la necesidad de fortalecer intervenciones
preventivas centradas en actividad fisica, control del peso, vigilancia glucémica y educacién en
estilos de vida saludables.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de Riesgo; Adulto.

Abstract

Objective: To determine the risk of developing type 2 diabetes mellitus using the FINDRISC scale
in adults without a previous diagnosis of the disease. Methodology: A quantitative, cross-
sectional, analytical study was conducted using non-probabilistic convenience sampling. The
population consisted of 266 adults aged 20 to 65 years who received care between September
2025 and January 2026. A data collection form and the Finnish Diabetes Risk Score —
FINDRISC— scale were applied, considering sociodemographic, clinical, anthropometric, and
lifestyle-related variables. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and Jamovi
version 24.0, applying descriptive statistics and Spearman’s correlation. Results: The sample
showed a balanced sex distribution, with a slight predominance of females at 50.8%. The mean
age was 21.14 + 1.37 years in men and 20.96 + 1.64 years in women. Physical inactivity and
family history of diabetes were present in 100% of the participants. Overweight or obesity was
more frequent in men, whereas increased abdominal circumference predominated in women.
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Zambrano-Gonzdlez et al. (2026)

According to FINDRISC, moderate risk was the most frequent category, followed by high risk.
BMI and glucose levels showed positive and statistically significant correlations with the
FINDRISC score, whereas sex showed no significant association. Conclusion: The FINDRISC
scale made it possible to identify a moderate risk of type 2 diabetes mellitus in young adults,
highlighting the need to strengthen preventive interventions focused on physical activity, weight
control, glucose monitoring, and education on healthy lifestyles.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Risk Factors; Adult.

1. Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
representa actualmente una de las
emergencias sanitarias mas
urgentes del siglo XXI. Desde una
perspectiva fisiopatoldgica, se define
como un trastorno metabdlico
heterogéneo  caracterizado  por
hiperglucemia cronica, producto de
una resistencia periférica a la accion
de la insulina y una insuficiente
secrecion pancreatica
compensatoria, condicion que, de no
recibir intervencién oportuna, deriva
en complicaciones micro y
macrovasculares de elevada

morbimortalidad.

En este contexto epidemioldgico,
Sun et al, (Sun et al., 2022),
estimaron que la prevalencia
mundial de diabetes en personas de
20 a 79 afos alcanzo el 10,5% en
2021, correspondiente a 536,6
millones de personas, con
proyecciones de ascenso hasta el
12,2% (783,2 millones) para el afio

2045.

Estas cifras adquieren  una
connotacién ain mas alarmante si se
considera que mas del 45% de las
personas con diabetes desconoce su
diagnostico, y se proyecta que el
namero total de afectados alcanzara
los 643 millones para 2030 y los 783
millones para 2045 (Magliano et al.,

2021).

Ante este escenario global, la region
latinoamericana no constituye una
excepcion. Estudios realizados en
México, Ecuador, Paraguay vy
Colombia han evidenciado una carga
creciente de la enfermedad asociada
a factores modificables del estilo de
vida. Al respecto, investigaciones
desarrolladas en poblacion
universitaria de Barranquilla,
Colombia, identificaron que los
factores de riesgo de mayor
frecuencia fueron el sedentarismo
(55%), el bajo consumo de frutas y
verduras (55%), los antecedentes
familiares de diabetes en primero y
segundo grado de consanguinidad

(52,7%) y el sobrepeso u obesidad
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(52,5%), todos con asociacion
estadisticamente significativa con un
mayor riesgo de desarrollar DM2
(Bohorquez et al., 2020).

De igual forma, la diabetes mellitus
ha sido sefialada como una de las
primeras causas de morbimortalidad
en adultos, siendo considerada
ademas la primera causa de ceguera
prevenible y de amputaciones no
traumaticas en miembros inferiores,
razon por la que la prevencion y el
diagnostico precoz constituyen los
pilares fundamentales para su

control (Espinoza y Quishpi, 2023).

En este marco preventivo, la
identificacion de individuos con alto
riesgo de desarrollar DM2 antes de
gue aparezca la enfermedad
clinicamente  manifiesta  resulta
indispensable. Para tal fin, se han
desarrollado herramientas de
tamizaje basadas en factores
clinicos y antropométricos que
permiten estratificar poblaciones sin
necesidad de pruebas de laboratorio
invasivas. La escala Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC),
disefiada en Finlandia por
Tuomilehto y Lindstrébm, es uno de
los instrumentos mas utilizados a

nivel mundial para valorar el riesgo

de desarrollar DM2 en el plazo de 10
afos, y esta compuesta por ocho
variables asociadas con pardmetros
antropomeétricos y factores del estilo
de vida: edad, indice de masa
corporal, perimetro abdominal,
actividad fisica, consumo de frutas y
verduras, uso de antihipertensivos,
antecedentes de glucemia elevada y
antecedentes familiares de diabetes

(Diaz et al., 2025).

Asimismo, a diferencia de otras
herramientas, el FINDRISC no
requiere toma de  muestras
sanguineas, solo contestar
preguntas que pueden ser facilmente
identificadas, lo que le confiere un
enfoque no invasivo y econdmico,
con una sensibilidad estimada del
81,8% y una especificidad del 59,7%

(Rios et al., 2023).

La robustez predictiva del FINDRISC
ha sido ampliamente documentada
en estudios longitudinales vy
transversales de alto nivel
metodoldgico. Pesaro et al., (2021)
en un estudio que incluy6 a 41.880
personas evaluadas entre 2008 y
2016, demostraron que el FINDRISC
se asocio de forma independiente
con la presencia e incidencia de

DM2, con una C-estadistico de 0,79
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(IC 95%: 0,77-0,82) para diabetes
tipo 2 incidente, concluyendo que el
instrumento presenta buena
discriminacion para la prediccion de

DM2 a largo plazo.

De manera complementaria, una
revision sistemética con
metaanalisis, que analiz6 32
estudios entre 25 de corte
transversal y 7 de cohorte encontro
que el area bajo la curva del
FINDRISC oscil6 entre 0,694 vy
0,755, con valores de sensibilidad
gue variaron entre 53,1% y 84,7%
segun el punto de corte utilizado,
enfatizando que los puntos de corte
de 9 y 10 muestran la mejor eficacia
para el tamizaje con calidad de
evidencia moderada (Acosta-Reyes

et al., 2025).

Desde la perspectiva del rendimiento
diagnéstico, Peralta et al. (Peralta et
al.,, 2024), en un estudio sobre
trabajadores municipales de
Argentina, determinaron que el punto
de corte 6ptimo del FINDRISC fue
213, con una sensibilidad del 65,2%,
una especificidad del 74,4% y un
AUC-ROC de 0,76 (IC 95%: 0,66—
0,86), concluyendo que el FINDRISC
constituye un método eficaz para
identificar personas con DM2 no

diagnosticada y prediabetes.

Od ) v
o= \ IWNcestar
')

En la misma linea, Varela-Vega et
al., (2023) evaluaron el desempefio
del FINDRISC para identificar
resistencia a la insulina en adultos de
20 a 60 afos, obteniendo un AUC de
0,813, una sensibilidad del 94,8% y
un valor predictivo negativo del 86%,
evidenciando su capacidad para
detectar estados prediabéticos
incluso antes de la instauracion de la

hiperglucemia clinica.

Paralelamente, la validez del
instrumento ha sido confirmada en
distintos contextos geograficos y
culturales. Gabriel et al. (Gabriel et
al., 2021), en un estudio de
FINDRISC con

participantes de centros de atencién

validacion  del

primaria en Europa, hallaron que el
valor optimo del FINDRISC para
detectar diabetes o0 deterioro
glucémico fue de 14 puntos, con un
AUC de 0,755 (IC 95%: 0,737-
0,773), concluyendo que se trata de
una herramienta no invasiva de
utilidad para detectar personas con

diabetes desconocida.

Por su parte, Montero Ortiz et al.
(2023), en una

observacional de corte transversal

investigacion

realizada en poblacién adulta del
canton Pucara, Ecuador,

concluyeron que el test FINDRISC
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resulta de gran utilidad como método
preventivo, dado que en la mayor
parte de las variables analizadas se
evidencio6 una posible asociacion con
las categorias de riesgo alto y muy

alto.

En consecuencia, considerando la
magnitud epidemiolégica de la DM2,
la carga sanitaria que representa y
las  ventajas  operativas  del
FINDRISC como herramienta no
invasiva, costo-efectiva y de facil
aplicacion, el presente estudio se
propone determinar el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 mediante

FINDRISC en adultos.

2. Metodologia

Se realizd un estudio cuantitativo,
transversal y analitico, mediante
muestreo no probabilistico por
conveniencia. El universo estuvo
conformado por 266 pacientes sin
diagnéstico previo de diabetes
mellitus tipo 2, con edades entre 20
y 65 afos, atendidos durante el
periodo comprendido entre
septiembre de 2025 y enero de 2026.
La muestra fue calculada con un
nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.

Criterios de inclusion: se incluyeron
pacientes de 20 a 65 afos que
aceptaron participar voluntariamente
en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: se excluyeron
mujeres embarazadas y pacientes
con enfermedades que pudieran
modificar el indice de masa corporal
—IMC = peso en kilogramos/talla en
metros al cuadrado— o el perimetro
abdominal debido a su historia

natural.

Los investigadores identificaron a los
pacientes que acudieron a consulta
externa y que cumplian con los
criterios de seleccion.
Posteriormente, se explicé el
proposito del estudio vy, tras la firma
del consentimiento informado, se
aplicé una hoja de recoleccion de
datos y la escala FINDRISC. A cada
participante se le asigné un namero
de folio, con el fin de garantizar la
confidencialidad de la informacién y

evitar la duplicidad de registros.

Las variables sociodemograficas y
antropométricas incluyeron edad,
sexo, estado civil, escolaridad, peso,
talla e indice de masa corporal. La

edad, peso, talla e IMC fueron
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consideradas variables cuantitativas
de razon; el sexo, como variable
cualitativa dicotémica; el estado civil,
como variable cualitativa nominal; y
la escolaridad, como variable

cualitativa ordinal.

Segun la escala FINDRISC, se
analizaron las siguientes variables:
edad, clasificada en <45 afos, 45-54
afos, 55-64 afios y >64 afos; IMC,
clasificado en <25 kg/m?, 25-30
kg/m2 y >30 Kkg/m? perimetro
abdominal en mujeres: <80 cm, 80-
88 cm y >88 cm; y en hombres: <94
cm, 94-102 cm y >102 cm. Ademas,
se incluyeron actividad fisica diaria
de al menos 30 minutos, consumo
diario de frutas, verduras vy
hortalizas, antecedente de
prescripcion médica de
antihipertensivos, antecedente de
hiperglucemia y  antecedentes
familiares de DMZ2, todas como

variables dicotdbmicas.

3. Resultados y discusion

JQLJ‘{?if‘tle‘:ﬂifvﬁlS:'faé{

El riesgo de desarrollar DM2 a 10
afos se clasificd segun el puntaje
total obtenido en la escala
FINDRISC: <7 puntos, riesgo bajo;
7-11 puntos, riesgo ligeramente
elevado; 12-14 puntos, riesgo
moderado; 15-20 puntos, riesgo alto;

y >20 puntos, riesgo muy alto.

El procesamiento de datos se realiz
en Microsoft Excel. Para el analisis
estadistico se empled el programa
Jamovi version 24.0. Las variables
cuantitativas se describieron
mediante medianas y rangos,
mientras que las  variables
cualitativas se presentaron mediante
frecuencias absolutas, razones vy
proporciones. Ademas, se aplicé la
correlacion de Spearman para
analizar la relacion entre edad e

indice de masa corporal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio segun sexo

Variables Sexo
Masculino Femenino
f % f %
Sexo 131 49.2% 135 50.8%
Mestiza 131 49.2% 133 50.0%
Etnia Mulato 0 0.0% 1 0.4%
Afroecuatoriano 0 0.0% 1 0.4%
Media + DE Media + DE
Edad 21.14+1.37 20.96 + 1.64
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Frecuencia cardiaca (Ipm) 75.35 £ 8.08 75.71 £ 13.03
Saturacion (%) 98.24 +1.27 98.36 + 1.46

Presion Presion arterial sistélica (mmHg) 116.83 +12.34 114.92 + 10.53

Arterial Presién arterial diastélica (mmHg)

(mm/Hg) 73.94 £ 8.37 116.83 +12.34
Glucosa (mg/dl) 95.89 + 25.22 89.09 + 22.59
Peso (kg) 71.71+13.9 62.41 £ 10.2
Talla (cm) 168.11 + 12.66 161.51 +5.89
IMC (kg m?) 24.81 +3.48 23.55 + 3.59
Perimetro Abdominal (cm) 79.34 +11.69 75.12 + 8.36
Perimetro Braquial (cm) 29.80 £6.30 26.76 £ 4.10

Nota: Los datos se expresan como media + desviacidn estandar (DE) o frecuencia absoluta (f)y
porcentaje (%), segun corresponda. IMC: indice de masa corporal; Ipm: latidos por minuto;

mmHg: milimetros de mercurio.

La poblacion estudiada estuvo
conformada por 266 participantes,
con una distribucibn por sexo
equilibrada, predominando
ligeramente el sexo femenino
(50.8%) frente al masculino (49.2%).
En ambos grupos, la etnia mestiza
fue la mas frecuente, representando
el 49.2% en hombres y el 50.0% en
mujeres, mientras que las etnias
mulata y afroecuatoriana

presentaron una frecuencia minima.

La edad promedio fue comparable
entre ambos sexos, con una media
de 21.14 + 1.37 afios en el grupo
masculino y 20.96 + 1.64 afios en el
femenino, evidenciando una
poblacion joven y homogénea. La
frecuencia cardiaca mostré valores
similares, con una media de 75.35 £
8.08 Ipm en hombresy 75.71 + 13.03
lIpm en mujeres, manteniéndose

dentro de rangos fisiolégicos

normales. De igual forma, la
saturacion de oxigeno fue elevada
en ambos grupos, con medias de
98.24 + 1.27% en el sexo masculino
y 98.36 + 1.46% en el femenino, lo
que indica una adecuada

oxigenacion periférica.

En relacion con la presion arterial, la
presion arterial sistélica presentd
una media de 116.83 £ 12.34 mmHg
en hombresy 114.92 + 10.53 mmHg
en mujeres, mientras que la presion
arterial diastolica fue de 73.94 + 8.37
mmHg y 72.83 = 7.94 mmHg,
respectivamente. Estos resultados
reflejan un perfil predominantemente
normotenso en ambos  Sexos,
aunque con variabilidad
interindividual que sugiere la
presencia de valores extremos
potencialmente relevantes desde el

punto de vista clinico.
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Los valores de glucosa mostraron
una media de 95.89 £ 25.22 mg/dl en
el grupo masculino y 89.09 + 22.59
mg/dl en el femenino, observandose
mayor dispersion en ambos casos, lo
gue podria indicar heterogeneidad
metabdlica. En cuanto a las variables
antropomeétricas, los hombres
presentaron valores
promedio de peso (71.71 + 13.90

kg), talla (168.11 + 12.66 cm), indice

mayores

JOURNA[’-/WC:?;TAR

de masa corporal (24.81 + 3.48
kg/m?) y perimetro abdominal (79.34
+ 11.69 cm) en comparacion con las
mujeres, quienes registraron medias
de 62.41 + 10.20 kg, 161.51 + 5.89
cm, 23.55 £ 3.59 kg/m? y 75.12 +
8.36 cm,

perimetro braquial

respectivamente. El
también fue
superior en el sexo masculino (29.80
+ 6.30 cm) frente al femenino (26.76
+4.10 cm).

Tabla 2. Principales factores de estilo de vida asociados al riesgo de diabetes (FINDRISC),

segun sexo
. . Femenino Masculino
Factor de estilo de vida f % %
Inactividad fisica 135 100.0% 131 100.0%
Sobrepeso u obesidad (IMC = 25 kg/m?) 34 25.2% 46 35.1%
Perimetro abdominal elevado 28 20.7% 14 10.7%

Antecedentes familiares de diabetes

135 100.0% 131 100.0%

Al analizar los factores de estilo de
vida por sexo, se evidencié que la
totalidad de hombres y mujeres
reporto inactividad fisica vy
antecedentes familiares de diabetes.

El sobrepeso u obesidad fue mas

(35.1%) en comparacion con el
femenino (25.2%), mientras que el
perimetro abdominal elevado se
observé con mayor prevalencia en
mujeres (20.7%) que en hombres
(10.7%).

frecuente en el sexo masculino

Tabla 3. Distribucion del nivel de riesgo FINDRISC segln sexo

. . Femenino Masculino
Nivel de riesgo FINDRISC ¢ % ¢ % Total
Bajo (< 7 puntos) 0 0.0% 0 0.0% 0
Moderado (7-11 puntos) 133 50.0% 117 44.0% 250
Alto (12-14 puntos) 7 2.6% 9 3.4% 16
Muy alto (> 14 puntos) 0 0.0% 0 0.0% 0
Total 140 52.6% 126 47.4% 266
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El puntaje FINDRISC fue calculado
considerando los componentes
disponibles en el instrumento:
actividad fisica, indice de masa
corporal, perimetro abdominal vy

antecedentes familiares de diabetes.

Al comparar el riesgo de diabetes
segun el puntaje FINDRISC por
sexo, se observdO que tanto en

hombres como en  mujeres

predominé el nivel de riesgo
moderado. El riesgo alto se presentd
en mayor proporcion en el sexo
masculino (3.4%) en comparacién
con el femenino (2.6%), aunque sin
registrarse casos de riesgo bajo o
muy alto en ninguno de los grupos.
Estos hallazgos sugieren una
distribucion homogénea del riesgo
cardiometabdlico entre ambos sexos

en la poblacion estudiada.

Tabla 4. Correlacién entre variables clinicas y puntaje FINDRISC

Variable independiente Variable dependiente Coeficiente p

Sexo FINDRISC -0,064 0,302
IMC (kg/m2) FINDRISC 0,62 <0,001
Glucosa (rangos) FINDRISC 0,58 <0,001
El puntaje FINDRISC mostré una determinado por factores

correlacion positiva y
estadisticamente significativa con el
IMC, evidenciando que el aumento
del indice de masa corporal se
asocia con un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
De manera similar, la glucosa
categorizada por rangos presentod
una correlacion positiva significativa,
lo que confirma la coherencia interna
FINDRISC al

integrar alteraciones metabdlicas en

del instrumento

Su puntuacion. En contraste, el sexo
no mostrd asociacion significativa, lo

gue sugiere que el riesgo estd mas

antropomeétricos y metabdlicos que
por el sexo bioldgico.

Discusién

En nuestro estudio, la poblacién
estuvo conformada por 49,2% de
hombres y 50,8% de mujeres. Este
resultado difiere de lo reportado por
Echeverria et al. (2025), quienes
encontraron predominio femenino
del 74,5% en adultos evaluados con
FINDRISC en Paraguay. De forma
similar, Alvarez et al. (2023)
reportaron una muestra con 80% de

mujeres. Respecto a la edad, en
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nuestro  estudio los hombres
presentaron una media de 21,14 +
1,37 afos y las mujeres de 20,96 +
1,64 afos, valores inferiores a los
informados por Peralta et al. (2024),
quienes reportaron una edad
promedio de 42,9 £ 11,8 afios en
adultos evaluados con FINDRISC.
Asimismo, Chamorro et al. (2024),
encontraron una edad promedio de
42 + 18 afios en pacientes con riesgo

moderado a muy alto de DM2.

En relacién con el IMC, los hombres
de nuestro estudio presentaron una
media de 24,81 *+ 3,48 kg/m2 y las
mujeres de 23,55 + 3,59 kg/mz,
ubicandose globalmente en
normopeso. Este hallazgo es menor
al descrito por Peralta et al. (2024),
guienes identificaron que el 52,0%
de los adultos presentaba IMC entre
25 y 30 kg/mz y el 25,7% tenia
obesidad. De igual manera,
Chamorro et al. (2024), reportaron
gue, entre los pacientes con riesgo
moderado a muy alto, el 39,44%
tenia sobrepeso y el 42,96%

obesidad.

El perimetro abdominal también fue
mayor en hombres, con 79,34 +
11,69 cm, frente a 75,12 + 8,36 cm
en mujeres. Estos valores se

encuentran por debajo de los puntos

\ A[\—e
Od ) v
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de corte de riesgo establecidos por
FINDRISC; sin embargo, contrastan
con Peralta et al. (2024), quienes
reportaron circunferencia de cintura
mayor a 102 cm en el 51,0% de los
hombres y mayor a 88 cm en el
54,4% de las mujeres. Asimismo,
Alvarez et al. (2023) encontraron
circunferencia abdominal de riesgo
en el 55,43% de los hombres y en el

80,16% de las mujeres.

En cuanto a la glucosa, los hombres
presentaron un promedio de 95,89 £
25,22 mg/dl y las mujeres de 89,09 +
22,59 mg/dl. Este hallazgo debe
interpretarse  considerando  que
Echeverria et al. (2025), identificaron
que la glucemia basal elevada
incrementd  significativamente la
probabilidad de mayor riesgo
FINDRISC, con OR de 14,4. Por ello,
incluso en poblaciéon joven, la
glucosa debe vigilarse cuando se
acompafa de incremento del IMC o

perimetro abdominal.

Finalmente, la presion arterial
sistélica fue ligeramente mayor en
hombres, con 116,83 + 12,34 mmHg,
frente a 114,92 + 10,53 mmHg en
mujeres. Aunque estos promedios
no indican hipertension, Alvarez et
al. (2023), reportaron que el 18,26%

de los adultos evaluados con
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FINDRISC tenia
agregado de hipertension arterial,

diagnostico

mientras que Peralta et al. (2024),
encontraron uso de medicacion
antihipertensiva en el 18,2% de los

participantes.

En cuanto a los factores, nuestra
investigacioén, la inactividad fisica y
los antecedentes familiares de
diabetes estuvieron presentes en el
100% de hombres y mujeres,
hallazgo superior al reportado por
Dogru et al., (2024) quienes
encontraron que la inactividad fisica
y los antecedentes familiares
incrementaron significativamente el
puntaje FINDRISC, aunque no
estuvieron presentes en la totalidad
de participantes. De igual manera,
Hamasalih et al. (2025) identificaron
gue la actividad fisica diaria, el IMC,
la circunferencia de cintura y los
antecedentes familiares se
asociaron con mayor riesgo de DM2.
En cuanto al sobrepeso u obesidad,
en nuestro estudio fue més frecuente
en hombres 35,1% que en mujeres
25,2%; este resultado es menor al
informado por Noriega et al., (2025)
quienes reportaron 68,2% de
sobrepeso y 50% de obesidad
abdominal en adultos evaluados con

FINDRISC. Asimismo, Bagyura et al.

(2025) sostienen que el IMC vy la
circunferencia abdominal son
componentes centrales para estimar
el riesgo futuro de DM2 mediante

FINDRISC.

Respecto al nivel de riesgo
FINDRISC, predominé el riesgo
moderado, con 50,0% en mujeres y
44,0% en hombres, mientras que el
riesgo alto fue bajo: 2,6% en mujeres
y 3,4% en hombres. Este resultado
difiere de Kozela et al., (2026)
quienes reportaron 13,6% de
participantes con riesgo alto segun
FINDRISC 215. Asimismo, Fornos-
Pérez et al. (2023) encontraron un
puntaje promedio FINDRISC de 11,3
+ 4,6 y 25,0% de sujetos con riesgo
alto o muy alto, proporcion superior a
la observada en nuestro estudio. Por
su parte, Betancourt et al. (2025)
reportaron predominio de riesgo
bajo, con mayor frecuencia femenina
en los niveles de riesgo bajo,
ligeramente elevado, moderado y
alto; este hallazgo contrasta con
nuestra investigacion, donde no se
identificd riesgo bajo. Finalmente,
Ahmad et al. (2025) evidenciaron
diferencias por sexo en el riesgo de
DM2 mediante FINDRISC, lo que
respalda la utilidad de analizar la

distribucion del riesgo de manera
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diferenciada entre hombres vy

mujeres.

En cuanto a la correlacién de las
variables, el sexo no presentd
correlacion  significativa con el
puntaje FINDRISC —r = -0,064; p =
0,302—, lo que indica que la
variacion del riesgo no dependio
directamente del sexo. En cambio, el
IMC mostré una correlacién positiva
importante con FINDRISC —r =
0,62; p < 0,001—, resultado que

coincide con Nnamudi et al., (2023)

quienes identificaron que los
indicadores antropomeétricos,
especialmente el IMC vy la
circunferencia abdominal, se

relacionaron con mayor riesgo de
DM2. Asimismo, Agbo et al.
(2022)reportaron una asociacion
significativa entre el puntaje
FINDRISC y la glucosa en ayunas
para detectar prediabetes y diabetes
no diagnosticada. De forma similar,
Yovera-Aldana et al. (2024)
evidenciaron que FINDRISC y LA-
FINDRISC fueron Utiles para
identificar disglicemia no
diagnosticada en adultos
trabajadores de salud. Finalmente,
Acosta-Reyes et al. (2025), en una
revision sistematica y metaanalisis,

sefialaron que FINDRISC constituye

una alternativa no invasiva frente a
pruebas como glucosa plasmatica y
prueba de tolerancia oral, reforzando
la relacion entre mayor puntaje y
alteraciones glucémicas. Por tanto,
la correlacion observada entre
glucosa por rangos y FINDRISC —r
= 0,58; p < 0,001— confirma que el
incremento del puntaje se acompafna

de mayor compromiso metabalico.

4. Conclusiones

Se concluye que la poblacion
estudiada presenté
predominantemente un nivel de
riesgo moderado, sin  casos
clasificados en riesgo bajo ni muy
alto. Este hallazgo evidencia que,
aunque se traté de una poblacion
joven y con promedios
antropometricos cercanos a rangos
normales, existen factores
relevantes que incrementan la
probabilidad futura de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2,
principalmente la inactividad fisica,
los antecedentes familiares de
diabetes, el sobrepeso u obesidad y

el perimetro abdominal elevado.

Asimismo, el analisis mostro que el
sSexo no se asocio significativamente

con el puntaje FINDRISC, mientras
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gue el indice de masa corporal y los
rangos de glucosa presentaron
correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con
el riesgo, lo que confirma que el
incremento del peso corporal y las
alteraciones metabdlicas constituyen
determinantes importantes en la
estimacion del riesgo diabético. En
este sentido, el uso del FINDRISC
permitié identificar tempranamente a
personas con susceptibilidad
cardiometabdlica, reforzando la
necesidad de implementar
estrategias preventivas desde el
primer nivel de atencién, orientadas
a la promocion de actividad fisica,
control del peso corporal, vigilancia
glucémica y educacion en estilos de

vida saludables.
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