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RESUMEN: 

 

La diabetes es una seria amenaza para la salud mundial que no respeta el estado 

socioeconómico ni las fronteras entre países. Los últimos datos publicados en la 9ª 

edición del Atlas de la Diabetes de la FID, indican que 463 millones de adultos viven 

con diabetes en la actualidad. Si no se toman las medidas necesarias para atajar 

esta pandemia, 578 millones de personas tendrán diabetes en el año 2030. Para el 

año 2045, esa cifra se disparará de manera abrumadora hasta 700 millones. En 

nuestro país la prevalencia de diabetes en personas mayores de 20 años es de 12.5 

% (muy por arriba del promedio mundial y de la región), es decir, por cada 100 

personas por lo menos 12 son diabéticas, y lo que agrava más la situación es que 

casi la mitad no sabe su diagnóstico. Si este porcentaje lo extrapolamos a números 

absolutos nos da un aproximado de 450,000 personas diabéticas en el país. 

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 según escala 

de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) en los médicos residentes de 1°, 2° y 

3° año de la especialidad de medicina familiar. Métodos Se aplicó la escala de 

FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) a una muestra de 34 personas obteniendo 

los resultados que se clasificaron en Riesgo bajo, ligeramente elevado, moderado 

alto y muy alto. Resultados se obtuvo correlación entre diferentes variables y el 

riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 entre las cuales se midieron sexo, 

perímetro abdominal, IMC, antecedentes familiares, consumo de frutas y verduras, 

actividad física, entre otras, Discusión: se evidenció la influencia del tamaño de la 

muestra en cuanto a los resultados pero también hubieron ciertas variables que 

presentaron asociación significativa con el riesgo de desarrollo de la enfermedad. 

Conclusión: a pesar del tamaño de la muestra el estudio presenta la presencia de 

factores de riesgo. Recomendación: es una herramienta útil para determinar 

población en riesgo e influir en la modificación de conductas conllevando a mejora 

en los servicios prestados por el personal de salud.  
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INTRODUCCIÓN: 

Entre las enfermedades crónico degenerativas, la Diabetes Mellitus tipo 2 constituye 

a nivel mundial la mayor causa de morbimortalidad y de gasto sanitario 1-6 debido a 

que según reportes de la OMS en el 2030 serán afectados 23 millones de personas6 

por lo que constituye una de las patologías con mayor relevancia debido a su rápida 

incidencia y la progresión 1-4. En el estudio ATLAS de la Sociedad Europea de 

Cardiología, mencionan que, debido a muertes asociada a enfermedad 

cerebrovascular y diabetes, el producto interno bruto de un país puede reducirse 

hasta en un 6.77% en países de ingreso bajo y medios 6 

El cribado de DM mediante la realización de análisis en la población general no está 

plenamente justificado por la amplia variabilidad de la glucemia y su escasa relación 

de coste-efectividad. En los últimos años, diversos estudios han demostrado un 

éxito relativo en prevenir o retardar la aparición de DM2, tanto con cambios de estilo 

de vida como con intervenciones farmacológicas. Su prevención es un tema aún no 

resuelto: Múltiples autores están desarrollando investigaciones que intentan 

solucionar este importante problema de salud pública 1-2 

Se cuenta con diversos estudios sobre factores de riesgo de DM2, Sin embargo no 

hay estudios actualizados sobre el porcentaje y nivel de riesgo de desarrollar la 

enfermedad, en un periodo de diez años, en aquellas personas que poseen estos 

factores.  

Por lo anterior, es de gran necesidad el hecho de implementar medidas preventivas 

que detecten tempranamente a personas con factores de riesgo para el desarrollo 

de diabetes mellitus 2; con el fin de disminuir el aparecimiento de esta y las 

complicaciones aunadas a su padecimiento. Para ello se han desarrollado 

diferentes instrumentos que se encargan de catalogar el riesgo de desarrollo de 

enfermedades crónico degenerativas. El presente estudio se centra en la detección 

de riesgo de padecimiento de Diabetes Mellitus 2, para lo cual uno de los 

instrumentos mejor catalogados y de fácil aplicación es la escala de FINDRISC 

(Finnish Diabetes Risk Score), la cual ha mostrado una sensibilidad del 81% y una 
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especificidad del 76% para predecir el desarrollo de diabetes mediante la utilización 

de variables clínicas no invasoras. 1 

Según un estudio realizado en España en 2010 por la Revista Clínica Española 

Madiabetes, en Atención primaria con 261 pacientes a quienes se les aplicó la 

escala FINDRISC y se les dio seguimiento por 18 meses sus datos sugieren que los 

pacientes que consultan en Atención Primaria tienen un elevado riesgo de 

desarrollar DM.1 

De igual manera en España en 2013 se realizó un estudio por las farmacias 

comunitarias de Pontevedra para evaluar el Coste-efectividad de la intervención 

sobre el estilo de vida para prevenir la Diabetes tipo 2. Se comprobó que el empleo 

de metformina era más barato pero la intervención sobre el estilo de vida era más 

coste-efectiva ³ 

En Cuba Cienfuegos, entre 2011 y 2013 realizó un estudio con 2032 personas no 

diabéticas. Entre las personas de la investigación predominaron las categorías de 

riesgo bajo y ligeramente elevado de desarrollar Diabetes tipo 2 según los 

resultados de la aplicación del instrumento, el sobrepeso y la circunferencia de la 

cintura alterada fueron los factores de riesgo que más prevalecieron 2 

En el año 2020 en Valencia España en una población de 138.350 trabajadores 

aparentemente sanos se realizó un estudio para estimar el riesgo de DM2 según la 

escala de Findrisc. Se determinó que el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 

2 es mayor en hombres, aumentando con la edad, inactividad física y alimentación 

poco saludable. El 10,02% de las mujeres y el 16,68% de los hombres presentaban 

riesgo de desarrollar DM tipo 2 con Findrisc.6 

En Argentina durante el 2020, se realizó un estudio guiado por la Universidad 

Católica de Córdoba, donde se estudiaron 118 individuos, los cuales fueron 

catalogados como bajo riesgo. Además, se profundizó en el estilo de vida de dichos 

individuos demostrando conductas saludables por lo que determinaron el impacto 

de este tipo de variables en la prevención del desarrollo de diabetes mellitus 2. 7 
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La escala de FINDRISC ha sido comparada con diversas escalas y parámetros. Tal 

es el caso que en el año 2016 en España, se realizó un estudio con el fin de conocer 

si había correlación entre los resultados de escalas para determinar el síndrome 

metabólico y riesgo cardiovascular y la escala de FINDRISC, para lo cual  se 

determinaron los valores de diferentes parámetros antropométricos, clínicos (índice 

de masa corporal, perímetro de cintura, índice cintura altura, tensión arterial), 

analíticos (perfil lipídico y glucemia) y escalas relacionadas con riesgo 

cardiovascular (índices aterogénicos, síndrome metabólico, REGICOR, SCORE, 

edad del corazón y edad vascular) todos los parámetros relacionados con riesgo 

cardiovascular analizados fueron empeorando, a medida que aumentaba el valor 

del test de FINDRISC; por lo que se determinó la existencia de una relación entre 

los valores del test de FINDRISC y los obtenidos en los diferentes parámetros y 

escalas que valoran de forma directa o indirecta el riesgo cardiovascular8 

En Venezuela la Organización NetMD en el año 2021, estimó el riesgo de DM2 en 

pobladores del municipio de San Diego con 749 individuos aplicando escala 

Findrisc. Los resultados muestran que el 45,2% presentaron un riesgo moderado de 

padecer DM2 y 15.4% riesgo alto. 9 

La Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria SEMERGEN en el año 

2021, realizó un estudio para Determinar el riesgo de diabetes mediante 

cuestionario Findrisc y la validez predictiva del test, con 174 participantes 63 

mujeres y 42 hombres obtuvieron una puntuación <15; 62,3% mujeres y 37,7% 

hombres obtuvieron una puntuación > 15.  VPP 4,3% (IC95% 0,0-9,2) y VPN 98,1% 

(IC95% 95,5-100); concluyendo que El test Findrisc representa un método válido 

para predecir la DM en 10 años. El VPN elevado nos asegura una buena 

especificidad, detectando a pacientes sanos. 10 
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Al comparar la información del presente estudio con la bibliografía consultada se 

encontró un estudio realizado por el Journal of internal medicine, en el año 2008,  

en el personal de enfermería, donde se estudió 26 participantes entre los 20 y 64 

años de edad, en los cuales se evidencia un 40% en riesgo alto, y un 12% muy 

alto14, lo que coincide con el estudio realizado por el equipo, al momento el núcleo 

de investigación no encontró un estudio realizado propiamente en Médicos 

Residentes ya que la mayoría de estudios han sido enfocados a pacientes; También 

se encontró una revisión bibliográfica que hizo una comparación de 23 estudios de 

diferente tipo en el que se utiliza la escala FINDRISC como instrumento para 

determinar el riesgo de Diabetes Mellitus 2, concluyendo que presenta un Área Bajo 

la Curva  de 0.7713 colocándola como un test bueno y práctico para dicho fin. Existe 

otro estudio que hizo comparación entre diferentes métodos para determinar el 

riesgo a 5 años de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 en personas con síndrome 

metabólico donde catalogan a FINDRISC con una Área Bajo la Curva 0.727, 

cercano a glucosa en ayunas (0.759) y Diabetes Predicción Modelo (0.783)15 
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OBJETIVOS: 

Objetivo general: 

Determinar el riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 según escala de 

FINDRISC en los médicos residentes de 1°, 2° y 3° año de la especialidad de 

medicina familiar del Instituto Salvadoreño del Seguro Social durante el periodo de 

octubre 2021 a octubre 2022. 

 

Objetivos específicos:  

❖  Catalogar a los médicos residentes según el puntaje obtenido en la escala de 

FINDRISC en: 

● Muy bajo riesgo 

● Bajo riesgo 

● Riesgo moderado  

● Alto riesgo  

● Muy alto riesgo  

 

❖ Clasificar a los médicos residentes por riesgo según:  

● Grupo de edad  

● Sexo  

● Año académico 

 

❖ Comparar el nivel de riesgo presente en los médicos residentes por año. 
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JUSTIFICACIÓN. 

A nivel mundial, el número de personas que sufre diabetes mellitus 2 ha 

aumentado durante los últimos años, superando los 460 millones en 2019, casi 100 

millones de personas más que en 2011; se estima que al cierre de 2045 sobrepase 

los 700 millones. En El Salvador, una Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles en la población adulta realizada en 2015, (ENECA-ELS), reveló 

que la prevalencia nacional de diabetes mellitus en la población de 20 años o más 

era de 12.5 %, lo cual representa 487 mil 875 personas, de una población de 6.7 

millones. Siendo este el porcentaje más alto que en otros países. Según los datos 

del Ministerio de Salud (MINSAL), durante los últimos cuatro años y medio, la 

Diabetes Mellitus se ha mantenido dentro de las 10 principales causas más 

frecuentes de consulta, egresos hospitalarios y muertes. Es por tanto necesario 

aplicar estrategias de detección precoz y prevención de la enfermedad y sus 

complicaciones. 

Como profesionales de salud, tenemos el deber de orientar a la población acerca 

de conductas saludables que mejoren sus estilos de vida, y ayuden al control de 

dichos factores disminuyendo la morbilidad y mortalidad en estos. Frecuentemente 

no nos percatamos de nuestros propios estilos de vida, los cuales en ocasiones 

predisponen al aparecimiento de enfermedades crónico degenerativa,  por lo que 

como núcleo de investigación se determinó la importancia de evaluar el estado de 

salud de los 36 médicos residentes de la especialidad de medicina familiar, de 1°, 

2° y 3° año con sede en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), con el fin 

de determinar el nivel de riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2, utilizando la 

escala de FINDRISC, para lo cual se procederá a realizar una medición del IMC, 

perímetro abdominal, antecedentes y demás parámetros requeridos por dicha 

escala. Con dichos datos, se catalogará el riesgo en bajo, ligeramente elevado, 

moderado, alto o muy alto; lo que nos dará como resultado un panorama del grado 

de predisposición de dichos profesionales; con el fin de evidenciar la necesidad de 

medidas para la prevención de dichos factores identificados.  

 

https://es.statista.com/estadisticas/612458/paises-con-mayor-numero-de-personas-con-diabetes/%23:~:text=Se%2520estima%2520que%2520la%2520diabetes,personas%2520m%25C3%25A1s%2520que%2520en%25202011
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METODOLOGÍA: 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el cual se 

pretende medir los diferentes parámetros requeridos en la escala de FINDRISC: 

Índice de masa corporal (IMC), perímetro abdominal, edad, antecedentes de valores 

elevados de glucosa, hipertensión, actividad física, antecedentes familiares de 

diabetes mellitus 2, en los médicos residentes de 1°, 2° y 3° año de la especialidad 

de Medicina Familiar. Posterior a la recolección de dicha información se tabuló y 

determinó el nivel de riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 según la 

clasificación de dicha escala, en riesgo bajo, ligeramente elevado, moderado, alto, 

muy alto; dando como resultado un panorama del riesgo de desarrollar Diabetes 

Mellitus 2 en los próximos 10 años para estos profesionales.  

Como universo del presente estudio se tomó en cuenta a los 36 residentes de los 

diferentes años (1°, 2° y 3 año) de la especialidad de Medicina Familiar del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social.  

 

La muestra fue de 34 residentes de la especialidad de Medicina Familiar, ya que 2 

residentes no aceptaron ser parte del estudio debido a motivos personales. Se 

trabajó, por tanto, con el 94.44% del universo esperado.  

 

La unidad de análisis se obtuvo de los valores recolectados según la escala de 

FINDRISC aplicada en médicos residentes de 1°, 2° o 3° año de Medicina Familiar 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social.  

 

● Criterios de inclusión: 

Ser médico residente de 1°, 2° o 3° año de medicina familiar sede ISSS. 

No haber sido diagnosticado con diabetes mellitus 2 

Aceptar participar en el estudio 
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● Criterios de exclusión: 

No hay criterios de exclusión. 

 

La forma de recolección de datos se efectuó en cada grupo de turno de los 

residentes de 1°, 2° y 3° año de medicina familiar en la sede ISSS, siendo un total 

de 5 grupos, incluido el del núcleo de investigación, a quienes se aplicó la escala 

FINDRISC, para riesgo de desarrollar Diabetes en los próximos 10 años, con una 

muestra total de 34 personas. 

 

Para el control de calidad de los datos se contó con dos observadores para 

confrontar los registros sobre un mismo material. Se compararon los registros y 

analizaron con el fin de identificar errores o discordancias según cada caso. 

 

Descripción de técnicas y procedimientos 

Se aplicó la escala de FINDRISC, método elaborado en Finlandia que predice el 

riesgo de desarrollo de diabetes a 10 años. Comprende 8 ítems (edad, índice de 

masa corporal (IMC), perímetro de la cintura abdominal, práctica de actividad física 

diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas, tratamiento antihipertensivo, niveles 

altos de glucosa en sangre, antecedentes familiares de diabetes) mostrado una 

sensibilidad del 81% y una especificidad del 76% 1. En algunos estudios y revisiones 

bibliográficas han descrito especificidad de 84.1% y sensibilidad 100% >12pts y 

especificidad 95.5% y sensibilidad 100% >15 pts13; mostrando variación según el 

país en el que se aplica, teniendo un área bajo la curva entre 0.65 (Alemania) y 0.80 

(Finlandia), con promedio 77.81%12, por lo que tiene suficiente capacidad predictiva 

positiva. 
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Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos 

 

Cada persona invitada a participar en este estudio recibió la información completa 

de los objetivos, beneficios, riesgos y el procedimiento a realizar, todo plasmado 

mediante un consentimiento informado y se les brindó la oportunidad de formular 

las preguntas con respecto al estudio, así como también se procedió a 

esclarecerlas. Al mismo tiempo, se explicó que la participación era totalmente 

voluntaria, por lo que podían decidir participar en el estudio o retirarse si así lo 

deseaban.  

Se les recordó que la información es confidencial en el caso de cada uno de los 

participantes. La invitación a participar en el estudio se hizo de manera individual, 

de forma verbal, donde a cada uno se le explicó sobre dicho estudio y el proceso a 

seguir. 

 

Análisis de datos  

 

Para el análisis estadístico las variables categóricas se presentan como tablas de 

frecuencia y porcentajes y las cuantitativas como media y desviación estándar (DE) 

en caso de ser muestras simétricas.  En caso contrario se utiliza la mediana, cuartil 

1, cuartil 3 y/o rango intercuartílico.  La comparación de variables categóricas se 

realiza mediante el test ji cuadrado o el test exacto de Fisher.  El análisis se realiza 

por medio de tablas 2x2 de la siguiente manera, y se expresa por medio de odds 

ratio de Prevalencia (ORP). Para calcular estas medidas de asociación se 

construye una tabla de cuatro celdas (tratándose de variables dicotómicas) donde 

las columnas registran el número de enfermos y no enfermos y las filas el número 

de expuestos y no expuestos: 
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Tabla 1 

FACTOR DE 

RIESGO 

ENFERMEDAD Total 

Presente Ausente 

Presente A B A + B 

Ausente  C D C + D 

Total A + C B + D A + B + C + D 

Fuente: Hernández B, Velazco-Mondragón H. Encuestas Transversales. Salud Pública de México. 
Septiembre- octubre 2000. Vol 42 (5):447-55. 11 

La Relación entre las variables analiza utilizando la siguiente fórmula: 

A+C= número de enfermos en la población 
 

A+C/ A+B+C+D= prevalencia de enfermedad en la población 
 

A / A+B= prevalencia de enfermedad en los expuestos. 
 

C / C+D= prevalencia de enfermedad en los no expuestos. 
 
Finalmente, el parámetro de ORP se calculará con la fórmula11: 
 
(A/C) / (C/D) o con la razón de productos cruzados (A*D) / (B*C) 
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RESULTADOS: 

El presente trabajo se realizó en una muestra 34 residentes de la especialidad de 

Medicina Familiar de 1°, 2° y 3er año, para un universo esperado de 36 residentes, 

representado así el 94.4% del total.  

Se aplicó la escala FINDRISC a residentes de 1er año de medicina familiar con un 

total de 12 participantes, de los cuales el 100% fue menor a 45 años. Además, 

podemos observar que el mayor porcentaje de residentes de 1er año se encuentran 

en la categoría de riesgo: ligeramente elevado con un 58.3% de los cuales la mayor 

parte es de sexo femenino con un 62.5% del total de mujeres en esta categoría de 

riesgo para 1er año. (VER TABLA 2) 

Se aplicó la escala FINDRISC a residentes de 2do año de medicina familiar con un 

total de 12 participantes, de los cuales el 100% fue menor a 45 años. Dentro de los 

residentes de 2do año llama la atención que el 91.6% es de sexo masculino          

Además podemos observar que el 50% de los residentes de 2do año se encuentran 

en la categoría de riesgo ligeramente elevado con el 100% de sexo masculino y el 

41.6% en bajo riesgo. (VER TABLA 2) 

Se aplicó la escala FINDRISC a residentes de 3er año de Medicina Familiar con un 

total de 10 participantes, de los cuales el 100% fue menor a 45 años. Podemos 

observar que el 40% de los residentes de 3er año se encuentran en la categoría de 

riesgo moderado siendo el 100% de sexo femenino, 30% en riesgo ligeramente 

elevado y 10% en riesgo alto; siendo los residentes de 3er año los únicos en colocar 

participantes dentro de esta categoría. (VER TABLA 2).  

Al comparar resultados según año de residencia observamos que:                                               

Segundo año representa el 45.45% del total de residentes catalogados en la 

categoría de riesgo bajo. (VER TABLA 3) 

Primer año representa el 43.75% del total de residentes catalogados en la categoría 

de riesgo ligeramente elevado. (VER TABLA 3) 

Tercer año representa el 66.66% del total de residentes catalogados en la categoría 

de riesgo moderado. (VER TABLA 3) 
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Tercer año representa el 100% del total de residentes catalogados en la categoría 

de riesgo alto. (VER TABLA 3) 

Tabla 2. COMPARACION CON BASE A SEXO, RIESGO Y AÑO ACADEMICO ENTRE MEDICOS RESIDENTES DE 1°,2° Y 3° AÑO 
DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  

 

 

   RIESGO  

PRIMER AÑO 

 

SEGUNDO AÑO TERCER AÑO  

12 personas en Total 12 Personas en Total 10 Personas en Total 

4 

Masculinos 

(33.3%) 

8   

Femeninos  

(66.6%) 

11 

Masculinos 

(91.6%) 

1     

  Femenino 

(8.3%) 

3 

Masculinos 

(30%) 

7     

Femeninos  

(70%) 

Edad Sexo Edad Sexo  Edad Sexo 

< 45 años Masculino Femenino < 45 años Masculino Femenino < 45 años Masculino Femenino 

Bajo 4 2 2 5 4 1 2 1 1 

(33.3%) (50%) (25%) (41.6%) (36.3%) (100%) (20%) (33.3%) (14.2%) 

Ligeramente 

elevado 

7 2 5 6 6 - 3 2 1 

(58.3%) (50%) (62.5%) (50%) (54.5%) - (30%) (66.6%) (14.2%) 

Moderado 1 - 1 1 1 - 4 - 4 

(8.3%) - (12.5%) (8.3%) (9.09%) - (40%) - (57.1%) 

Alto - - - - - - 1 - 1 

- - - - - - (10%) - (14.2%) 

Muy Alto - - - - - - - - - 

- - - - - - - - - 

 Fuente: Base de datos.  

 

De las variables presentes en el instrumento, se realizó un cruce por medio de una 

tabla 2x 2 en la que se evidenció que hay una relación  en cuanto al riesgo de 

desarrollo de diabetes mellitus 2 y el Índice de Masa corporal presentando un ODD 

Ratio: 8.75  con un Intervalo de Confianza al 95% de  1.34 - 57.00, un valor de Chi 

cuadrado corregido de Yates: 4.107  y un valor de P a dos colas 0.042; siendo que 

la población con IMC entre 25 y 33 presentó mayor riesgo de desarrollo de Diabetes 

Tipo 2. (VER TABLA 4) 
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TABLA 3. COMPARACION ENTRE 1°, 2° Y 3° AÑO SEGÚN RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS 2 

Fuente: Base de datos   

 

 

TABLA 4. RELACIÓN ENTRE ÍNDICE DE MASAS CORPORAL (IMC) Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS 2 SEGÚN FINDRISC 

IMC RIESGO BAJO RIESGO 

LIGERAMENTE 

ELEVADO A 

RIESGO ALTO 

TOTAL 

22-24 2 5 7 

 25- 33 21 6 27 

TOTAL 23 11 34 

Fuente: Base de datos 

Nota: ODD Ratio: 8.75 con un Intervalo de Confianza al 95% de 1.34 - 57.00 con un valor de Chi 

cuadrado corregido de Yates: 4.107 y un valor de P a dos colas 0.042 

 

Riesgo de desarrollo de DM2 en 10 

años 

Año de Residencia 

1° año 2° año  3° año Total  

Riesgo Bajo  

1% 

4 5 2 11 

(36.37%) (45.45%) (18.18%) (32.35%) 

Riesgo Ligeramente elevado 

4% 

7 6 3 16 

(43.75%)  (37.5%) (18.75%) (47.05%) 

Riesgo Moderado 

17% 

1 1 4 6 

(16.67%) (16.67%) (66.66%) (17.64%) 

Riesgo Alto 

33% 

- - 1 1 

- - (100%) (2.94%) 

Riesgo Muy Alto 

50% 

- - - - 

- - - - 

TOTAL 12 12 10 34 
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DISCUSION: 

El estudio fue realizado tomando en cuenta un universo de 36 médicos residentes, 

de los cuales 34 aceptaron participar, constituyendo el 94.44% de la población total. 

Al aplicar la escala FINDRISC se evidenció que la mayor parte de los Médicos 

Residentes de 1er año se catalogaron en riesgo ligeramente elevado (58.3%), 

siendo mayormente de sexo femenino (62.5%), por lo que cabe mencionar que en 

este caso se debe a que hay predominancia de dicho sexo en este estrato de la 

muestra (tabla 2).  

En cuanto a 2do año, el 91.6% corresponde al sexo masculino, presentando con un 

50% riesgo ligeramente elevado y un 46,6% en bajo riesgo (tabla 2).  

Al verificar los datos de 3er año se describe que el 70% corresponde al sexo 

femenino, además el 66.66% de la población total de 3er año presentó riesgo 

moderado y el 100% del total de residentes catalogados en riesgo alto corresponde 

también a dicho año (Tabla 3). 

Al realizar cruce de variables en tabla 2x2 se obtuvo que hay relación entre el Índice 

de masa corporal y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2, con un ODD RATIO 

de 8.75 IC al 95% de 1.34-57 y Chi cuadrado corregido de Yates 4.107.  

Dentro de las limitantes encontramos que se cometió un error de redacción en el 

protocolo de investigación donde el primer objetivo específico debe describir el 

riesgo como bajo y ligeramente elevado según FINDRISC.  

En el diseño original al formular los objetivos se buscaba comparar el nivel de riesgo 

por año, con el fin de comprobar un aumento de riesgo a mayor año de residencia, 

sin embargo, para esto se debió efectuar un estudio de cohorte prospectivo en el 

realizáramos más de una medición de los datos en los mismos sujetos.  

Debido a la cantidad de participantes en el estudio, se pierde la validez externa del 

mismo y no puede extrapolarse a otro tipo de población o ser tomado como 

referencia ya que solo se realizó una medición a la población estudiada. 
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CONCLUSIONES: 

 

 

1. Todos los médicos residentes que participaron en el estudio se encontraban 

en rango de edad menor a 45 años por lo que esta variable no influyo en los 

resultados. 

El sexo femenino obtuvo mayores porcentajes de riesgo en las categorías de 

Riesgo moderado y Riesgo alto (83.3% y 100%) en comparación con el sexo 

masculino (16.6% y 0%) respectivamente.  

Se clasifico a los residentes de acuerdo a las categorías de riesgo de la 

escala FINDRISC concluyendo que dentro de la categoría de Riesgo Bajo se 

encuentra mayor porcentaje de médicos residentes de segundo año con un 

45.45%. 

En la categoría de Riesgo Ligeramente Elevado hay un mayor porcentaje de 

médicos residentes de 1er año con un 43.75% 

Y en las categorías de Riesgo Moderado y Riesgo alto encontramos mayor 

porcentaje de médicos residentes de 3er año con un 66.6% y 100% 

respectivamente.  

Ningún médico residente fue clasificado dentro de la categoría de Riesgo 

muy alto. 

 

2. Se observó que los médicos residentes de 3er año obtuvieron mayores 

porcentajes de riesgo en comparación con los médicos de 2do y 1er año, de 

los cuales los médicos de 2do año presentaron menor riesgo 
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RECOMENDACIONES: 

 

- Debido a la facilidad de aplicación de la escala de FINDRISC esta puede ser 

aplicada por: personal no médico, quienes posteriormente pueden referir a 

aquellos pacientes que obtengan niveles de riesgo moderados para realización 

de chequeos glicémicos y orientaciones sobre cambios de estilos de vida. 

 

-  Personal de enfermería o colaboradores clínicos pueden aplicar esta escala en 

los pacientes que se encuentran en espera de consulta médica general o 

pacientes metabólicos sin diagnóstico de DM2 y dar la consejería de medidas 

no farmacológicas para posteriormente durante consulta médica valorar toma 

de glicemia a los pacientes con riesgo moderado. 

- Personas catalogadas como riesgo bajo y ligeramente elevado deben recibir 

orientación sobre estilos de vida  

 

- En Personas con nivel de riesgo alto y muy alto se debe realizar estudio   

glicémicos para determinar la presencia de glucosas alteradas, o incluso de 

Diabetes Mellitus 2 no diagnosticada; al mismo tiempo enfatizar en cambios en 

los estilos de vida.   

 

- En cuanto al uso en el personal de salud podemos determinar que la escala 

podría ser provechosa, ya que nos permitiría estratificar dicha población según 

riesgo y diseñar actividades preventivas con el fin de modificar los factores 

detectados, abriendo espacios dentro del plan de estudios de cada especialidad 

o dentro de la jornada laboral, para la realización de estrategias basadas en 

dicha información, disminuyendo así  la tasa de riesgo de enfermedades crónico 

degenerativas, en este caso Diabetes Mellitus 2, ayudando de esta manera a 

disminuir los ausentismo a nivel de profesionales de salud por controles 

metabólicos, o complicaciones de enfermedades crónico degenerativas a 

futuro, al mismo tiempo el profesional de salud proyectaría una figura de 
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persona saludable, lo cual influiría positivamente en los pacientes, al momento 

de acatar las recomendaciones que dicho profesional le brindase al momento 

de la consulta.  

 

- Por tanto como equipo de investigación proponemos que se implementen 

jornadas de evaluación integral periódicas en las que se realicen exámenes 

rutinarios como perfil lipídico, hemograma, pruebas de función renal, hepática, 

control metabólico de ser necesario y actividades preventivas enfocadas según 

la caracterización y la evolución del grupo categorizado.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 



 

18 
 

ANEXO 2 

Descripción y operativización de variables 

Variable  Tipo  Definición  

Edad Continua Tiempo que ha vivido una persona u 

otro ser vivo contando desde su 

nacimiento. 

Sexo Categórica es el conjunto de las peculiaridades 

que caracterizan los individuos de una 

especie dividiéndolos en masculinos y 

femeninos, y hacen posible una 

reproducción que se caracteriza por 

una diversificación genética 

Diabetes mellitus 2 Categórica es un trastorno metabólico que se 

caracteriza por hiperglucemia en el 

contexto de resistencia a la insulina y 

falta relativa de insulina; en contraste 

con la diabetes mellitus tipo 1, en la 

que hay una falta absoluta de insulina 

debido a la destrucción de los islotes 

pancreáticos.   

Índice de masa 

corporal 

Continua  También conocido como Índice de 

Quételet es un parámetro 

antropométrico obtenido mediante la 

medida del peso del paciente con 

relación a su talla. Informa del estado 

nutricional, así como del exceso de 

grasa corporal, y permite determinar si 

una persona adulta tiene bajo peso, 

peso saludable, si existe sobrepeso, u 

obesidad 

Perímetro 

Abdominal 

Continua  Es la medición de la distancia 

alrededor del abdomen en un punto 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_la_insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_1
https://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
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específico. La medición casi siempre 

se hace a nivel del ombligo 

Tiempo de 

Actividad física 

Continua  Es la duración de cualquier 

movimiento corporal producido por los 

músculos que exija gasto de energía.  

Una actividad tiene muchos 

conceptos: nadar, correr, jugar, saltar 

y montar en bicicleta, entre otros. 

Practicar deporte es resultado de un 

gasto de energía mayor a la tasa 

del metabolismo basal. A veces se 

utiliza como sinónimo de ejercicio 

físico, que es una forma de activar 

varios aspectos de la condición física.  

Hipertensión 

Arterial 

Categórica  La hipertensión arterial (también 

llamada HTA o hipertensión) se 

produce cuando la presión arterial, la 

fuerza de la sangre que fluye a través 

de los vasos sanguíneos, es 

demasiado alta de forma habitual 

Alimentación  Categórica  es el proceso mediante el cual los 

seres vivos consumen diferentes tipos 

de alimentos con el objetivo de recibir 

los nutrientes necesarios para 

sobrevivir 

Hiperglicemias Continua  Nivel elevado de glucosa en sangre 

(>100mg/dl en ayunas, >140mg/dl 

postprandial). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_basal
https://es.wikipedia.org/wiki/Sin%C3%B3nimo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Condici%C3%B3n_f%C3%ADsica
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Antecedente 

médicos familiares 

Categórica Son el registro de las enfermedades y 

afecciones que se han dado en la 

familia. Los miembros de la familia 

pueden compartir genes, hábitos y 

entornos que afecten el riesgo de 

presentar determinadas 

enfermedades 

 

ANEXO 3  
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