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Introducción: la diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas preveni-
bles con mayor impacto en la población mundial. Objetivo: caracterizar los fac-
tores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la aplicación del test de Fin-
drisk. Materiales y métodos: se realizó un estudio piloto descriptivo que incluyó 
51 personas entre 30 y 50 años, residentes en Medellín, Colombia, sin diagnóstico 
previo de diabetes mellitus. Se aplicó el test de Findrisk para valorar los factores 
de riesgo asociados a diabetes.

Resultados: el 68,6% de las personas fueron mujeres. El 64,7% de la población 
fue menor de 45 años. El 51,0% de la población obtuvo puntaje menor que 7 
(bajo), el 17,6% entre 7 y 11 (elevado levemente), el 21,6% entre 12 y 14 (mo-
derado), el 7,8% mayor que 14 y hasta 20 (alto) y el 2,0% mayor que 20 (muy 
alto). El promedio del puntaje total fue 7,8. El 51,0% de la población tuvo IMC 
menor que 25 Kg/m2, el 66,7% no realizaba actividad física diaria, el 47,1% no 
consumía frutas ni verduras, el 94,1% no tenía antecedentes de niveles de glucosa 
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altos en sangre y el 23,5% presentaba antecedentes familiares de diabetes mellitus 
en primer grado de consanguinidad. En el análisis de asociación la edad, el consumo 
de medicamentos antihipertensivos y los antecedentes familiares de diabetes me-
llitus tuvieron influencia significativa en el puntaje final del test. Conclusiones: el 
test de Findrisk es una herramienta útil para caracterizar los factores de riesgo de 
diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: diabetes mellitus, intolerancia a la glucosa, enfermedades meta-
bólicas, obesidad, test Findrisk.

Introduction: Diabetes mellitus is one of the preventable chronic diseases with 
greatest impact on global population. Objective: To characterize the risk factors for 
type 2 diabetes mellitus through the application of the Finnish Diabetes Risk Score. 
Materials and methods: A descriptive pilot study including 51 individuals between 
30 and 50 years old, residing in Medellin, Colombia, without a previous diagnosis of 
diabetes mellitus was performed. The Finnish Diabetes Risk Score was implemented 
to assess the risk factors associated with diabetes. Results: 68.6% of the people 
were women. The 64.7% of the population were older than 45 years old. The 51.0% 
of the population had a score below 7 (low), 17.6% between 7 and 11 (slightly high), 
21.6% between 12 and 14 (moderate), 7.8% higher than 14 and up to 20 (high), 
and 2.0% higher than 20 (very high). The average total score was 7.8. The 51.0% of 
the population got a BMI less than 25 Kg/m2, 66.7% do not performed daily physical 
activity, 47.1% do not eat fruit and vegetables, 94.1% do not had history of high 
levels of blood glucose, and 23.5% had a familiar history of diabetes mellitus with 
the first degree of consanguinity. In the association analysis, age, consumption of 
antihypertensive medicines and family history of diabetes mellitus had a considerable 
influence on the test final score. Conclusions: The Finnish Diabetes Risk Score is a 
useful tool to characterize the risk factors for type 2 diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus, glucose intolerance, metabolic diseases, obesity, Findrisk test.
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La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabólicos frecuentes 
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos de diabe-

tes mellitus, resultado de una interacción compleja entre factores genéticos y am-
bientales. Los mecanismos descritos que contribuyen a la hiperglucemia incluyen 
la deficiencia de la secreción de la insulina, la disminución de la utilización de la 
glucosa o el aumento de la producción de esta, lo que ocasiona un daño progre-
sivo de los órganos blanco que desencadena complicaciones con secuelas perma-
nentes, incluso la muerte, en las personas que padecen esta enfermedad. Estas 
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características convierten a la diabetes mellitus en una enfermedad de gran impacto 
no solo sobre el individuo que la padece, sino también en el sistema de salud, ya que 
por su condición crónica y las comorbilidades que tiene asociadas se incluye dentro 
de las enfermedades con más alto costo (1.427 USD por persona) [1,2].

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial aumenta con mayor 
rapidez, al parecer por el incremento en estos últimos años en la frecuencia de 
la obesidad (más del 30%), el síndrome metabólico (20% al 35%) y la disminu-
ción de actividad física [3]. De acuerdo a la Federación Internacional de Diabetes 
(FID) en el mundo hay 387.000.000 de personas con diabetes mellitus [1]. Se 
calcula que en el 2014 fallecieron 4.900.000 personas como consecuencia de esta 
enfermedad. En la región de América del Sur y Central, Colombia es el segundo 
país, después de Brasil, con mayor número de personas que padecen diabetes. La 
prevalencia de diabetes en Colombia pasó de ser en 2009 de 4,8% para el grupo 
de personas entre 20 y 79 años de edad a ser en 2014 de 7,17% (2.191 personas) 
en este mismo grupo de edad, con una mortalidad de 14.168 personas [2].

El test de Findrisk (del inglés, Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta 
que mediante ocho preguntas permite evaluar el riesgo de una persona de desa-
rrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años. Esta investigación tiene 
como objetivo desarrollar un estudio piloto para la caracterización de los factores 
de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en un población 
de 30 a 50 años en la ciudad de Medellín, Colombia, que pueda ser utilizado en un 
futuro como una herramienta clave en la promoción y prevención de la diabetes 
mellitus tipo 2 en Colombia y el mundo.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y población
Este es un estudio piloto, descriptivo, transversal, en el cual se incluyeron 51 per-
sonas mayores de 30 años y menores de 50 años de edad residentes en el área 
metropolitana de la ciudad de Medellín, Colombia. El número de personas a parti-
cipar fue escogido por conveniencia, teniendo en cuenta que el test de Findrisk no 
ha sido validado en la población colombiana y que una de las finalidades del estudio 
era evaluar la practicidad del test para ser desarrollado por la población de estudio.

Los criterios de inclusión de los individuos del estudio, además del rango de edad 
establecido, fue la ausencia de un diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 1 
o tipo 2. Los criterios de exclusión se establecieron para aquellas personas en 
condición de discapacidad, mujeres embarazadas, personas con enfermedades 
neurodegenerativas, diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, pacientes que no residieran 
en el área metropolitana de Medellín, Colombia, y no se encontraran dentro del 
rango de edad establecido.
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Las personas que accedieron a participar en el estudio lo hicieron de manera libre 
y voluntaria. Dicho consentimiento se expresó de manera verbal, al momento de 
diligenciar el test de Findrisk. Las variables evaluadas de las personas sometidas 
al test fueron: edad, índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura, activi-
dad física, consumo de frutas y verduras, uso de medicamentos antihipertensivos 
y niveles previos de glucosa en sangre altos [4]. Para una mejor caracterización 
de la muestra de estudio se incluyeron también datos sociodemográficos.

Evaluación de factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2
Para la evaluación de los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se empleó 
el test de Findrisk, respaldado por la Asociación Colombiana de Diabetes. Para una 
mejor caracterización se incluyeron datos de referencia de los individuos evalua-
dos como el sexo, la ocupación y el estrato socioeconómico. Los resultados ob-
tenidos en el test se evaluaron mediante un algoritmo usado por la Organización 
para la Excelencia de la Salud, revisado por la Dirección Científica de la Asociación 
Colombiana de Diabetes, en el cual se establece que las personas que clasifiquen 
con un puntaje en el test de Findrisk mayor que 13 poseen un mayor riesgo de 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 [5].

Análisis estadístico
Se realizó la distribución de frecuencias de los factores de riesgo en la población 
evaluada de diabetes mellitus tipo 2. Así mismo, se realizaron comparaciones 
entre las medias del puntaje final y las variables evaluadas usando la prueba de 
Mann Whitney y Tukey. El análisis de asociación se realizó usando una prueba de 
Fisher. Para el análisis estadístico se empleó el programa GraphPad Prisma 6,0 
(GraphPad Software Inc., La Jolla, Estados Unidos).

Resultados

Características sociodemográficas de la muestra de estudio
Los resultados obtenidos mostraron que de las 51 personas que accedieron a 
participar en el estudio el 68,6% fueron mujeres y el 31,4% hombres (véase 
figura 1). Teniendo en cuenta la subdivisión de los grupos etarios establecido 
por el test se encontró que el 64,7% de los individuos eran menores de 45 años 
y 35,3% se encontraban en el rango de edad entre los 45 y 54 años. No se en-
contraron personas dentro de los demás rangos de edad establecidos (véase figura 
1 y tabla 1). De acuerdo al estrato socioeconómico el 45,0% de la población 
de estudio era estrato 3, 29,4% estrato 2, 17,6% estrato 4, 3,9% estrato 5 y el 
3,9% restante estrato 1. La distribución de la población, de acuerdo a su profe-
sión u ocupación, fue muy variable, de tal manera que no se lograron establecer 
categorías.
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Parámetros antropométricos 
asociados al riesgo de diabetes
Dos de las variables evaluadas en el test 
de Findrisk fueron el IMC y el perímetro 
de cintura, establecidos como factores 
de riesgo para el desarrollo de diabetes 
mellitus tipo 2 [6]. En los individuos ana-
lizados se evidenció que el 51,0% pre-
sentaban un IMC menor que 25 kg/m2, el 
33,3% un IMC entre 25 kg/m2 y 30 kg/
m2 y el 15,6% un IMC mayor que 30 kg/
m2 (peso normal, sobrepeso y obesidad, 
respectivamente), de acuerdo con la cla-
sificación de la Organización Mundial de 
la Salud [7] (véase figura 1 y tabla 1).

El sobrepeso de acuerdo al IMC se pre-
sentó en el 75,0% de los hombres y el 
14,3% de las mujeres y la obesidad en 
el 12,5% de los hombres y el 17,1% de 
las mujeres. El 31,3% de los hombres presentaban un perímetro de cintura menor 
que 90 cm, el 37,5% entre 90 cm y 98 cm, y el 31,3% mayor que 98 cm (obesidad 
abdominal) [6]. En la población femenina el 31,4% tenían un perímetro de cintura 
menor que 80 cm, el 28,6% entre 80 cm y 88 cm y el 40,0% mayor que 88 cm 
(obesidad abdominal) [6] (véase tabla 1).

Parámetros del estilo de vida asociados al riesgo de diabetes
Entre las variables que definen el estilo de vida se evaluó en los individuos del 
estudio la actividad física (definida como 30 minutos de actividad cada día o cua-
tro horas semanales, en el trabajo o el tiempo libre) y el consumo de frutas y 
verduras, encontrando que el 66,7% de la población refirió no realizar actividad 
física, mientras el 33,3% sí la realizaba, y el 47,1% manifestó no consumir frutas 
y verduras, entretanto el 52,9% sí las consumía (véase tabla 1).

Antecedentes personales de hipertensión arterial y nivelesde glucosa 
altos en sangre y antecedentes familiares de diabetes mellitus
La alteración en el metabolismo de la glucosa hace parte de la definición del sín-
drome metabólico, en concomitancia con la hipertensión arterial y la obesidad [6]. 
En el presente estudio el 86,3% de la población no consumía medicamentos anti-
hipertensivos, mientras que el 13,7% refirió que sí, representado en su totalidad 
por mujeres. Con respecto a los antecedentes personales de niveles de glucosa 

Figura 1. Distribución porcentual de la muestra 
de estudio según parámetros sociodemográficos 
y antropométricos. La figura describe el rango de 
frecuencias porcentuales para las variables rango 
de edad, índice de masa corporal (IMC) y sexo. La 
mayoría de la población se encuentra en un rango 
de edad menor que 45 años, con predominio de 
un valor de IMC menor que 25 kg/m2 y principal-
mente de sexo femenino.
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altos en sangre, el 5,9% de la población de estudio los presentaba, todos estos 
casos mujeres (véase tabla 1).

El antecedente familiar de la diabetes mellitus ha sido definido como un factor de 
riesgo para el desarrollo de la enfermedad [8]. En este estudio el 25,7% de las 
mujeres y el 18,7% de los hombres tienen antecedentes familiares de diabetes 

Tabla 1. Características generales de la población de estudio
Variables N.° de individuos (%)

Hombres
(n=16; 31,4%)

Mujeres
(n=35; 68,6%)

Total población 
(n=51)

Edad:
<45 años 
45-54 años
55-64 años
>64 años 

12 (75,0)
4 (25,0)
0 (0)
0 (0)

21 (60,0)
14 (40,0)
0
0

33 (64,7)
18 (35,3)
0
0

Índice de masa corporal (IMC):
<25 kg/m2

25-30 kg/m2

>30 kg/m2

2 (12,5)
12 (75,0)
2 (12,5)

24 (68,6)
5 (14,3)
6 (17,1)

26 (51,0)
17 (33,3)
8 (15,7)

Perímetro de cintura:
Hombres:
<90 cm 
90-98 cm
>98 cm
Mujeres:
<80 cm 
80-88 cm
>88 cm

5 (31,3)
6 (37,5)
5 (31,3)

11 (31,4)
10 (28,6)
14 (40,0)

Obesidad abdominal (hombres 
>98cm, mujeres >88cm)
Presente
Ausente

20 (39,2)
31 (60,8)

Actividad física:
No
Sí

10 (62,5)
6 (37,5)

24 (68,6)
11 (31,4)

34 (66,7)
17 (33,3)

Frutas y verduras:
No
Sí

9 (56,3)
7 (43,8)

15 (42,9)
20 (57,1)

24 (47,1)
27 (52,9)

Medicamentos para la 
hipertensión arterial:
No 
Sí

16 (100)
0 (0)

28 (80,0)
7 (20,0)

44 (86,3)
7 (13,7)

Antecedentes de niveles de 
glucosa altos:
No
Sí

16 (100)
0 (0)

32 (91,4)
3 (8,6)

48 (94,1)
3 (5,9)

Antecedentes familiares de diabetes 
mellitus 
No
Sí (segundo o tercer grado de 
consanguinidad)
Sí (primer grado de consangui-
nidad)

11 (68,8)
2 (12,5)

3 (18,7)

20 (57,1)
6 (17,1)

9 (25,7)

31 (60,8)
8 (15,7)

12 (23,5)
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mellitus en primer grado de consanguinidad, lo cual representa el 23,5% de la 
población total de estudio con este factor de riesgo. El 15,7% de la población pre-
sentó antecedentes familiares de diabetes mellitus en segundo y tercer grado de 
consanguinidad, mientras que el 60,8% no manifestaron antecedentes familiares 
de diabetes mellitus (véase tabla 1).

Análisis de relación entre el puntaje 
total del test de Findrisk y sus variables 
Con respecto al puntaje total final del test 
de Findrisk se encontró en el 51,0% de la 
población un puntaje bajo (menor que 7 
puntos), lo que indica que una de cada 100 
personas desarrollará diabetes mellitus en 
un plazo de 10 años, el 17,6% un puntaje 
elevado levemente (7 a 11 puntos), equi-
valente a que una de cada 25 personas de-
sarrollará diabetes mellitus en un plazo de 
10 años, el 21,6% un puntaje moderado 
(12 a 14 puntos), lo que indica que una de cada seis personas desarrollará diabetes 
mellitus en un plazo de 10 años, el 7,8% un puntaje alto (15 a 20 puntos), indicativo 
que una de cada tres personas desarrollará diabetes mellitus en un plazo de 10 años y 
2,0% un puntaje muy alto (mayor que 20 puntos), que equivale a que una de cada dos 
personas desarrollará diabetes mellitus en un plazo de 10 años (véase tabla 2). 

La media del puntaje total en la población general fue de 7,8, en los hombres de 7,06 
y en las mujeres de 8,14. El número de personas con un puntaje menor que 13 fue de 
41, de los cuales 27 eran mujeres y 14 hombres. Del total de personas 10 tuvieron un 
puntaje mayor o igual que 13, de los cuales ocho eran mujeres y 14 hombres. En la 
comparación de las medias del puntaje total en hombres y en mujeres se determinó 
que no había diferencia estadísticamente significativa (datos no mostrados).

La comparación del promedio del puntaje de las variables mostró diferencias es-
tadísticamente significativas en los grupos de edad de menores de 45 años y el 
grupo de 45 a 54 años (valor p=0,0001). Así mismo, esta diferencia se observó 
entre los grupos sin antecedentes familiares de diabetes y el grupo con ante-
cedentes en primer grado de consanguinidad (valor p <0,0001) y entre estos 
últimos y aquellos con antecedentes en segundo-tercer grado de consanguinidad 
(valor p=0,0019), entre los que no realizan actividad física y los que sí la realizan 
(valor p=0,0004) y, entre los grupos que consumen y que no consumen medica-
mentos antihipertensivos (valor p=0,0002) (véase tabla 3).

El análisis de evaluación del riesgo relativo entre la edad menor que 45 años y 
entre 45 y 54 años con un puntaje menor que 13 y mayor o igual que 13 mostró 

Tabla 2. Puntaje final test de Findrisk

Distribución puntaje final Frecuencia 
absoluta

%

Bajo (<7) 26 51,0

Elevado levemente (7-11) 9 17,6

Moderado (12-14) 11 21,6

Alto (15-20) 4 7,8

Muy alto (>20) 1 2,0

Total 51 100
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que el segundo rango de edad representa un riesgo relativo de desarrollar diabetes 
mellitus de 3,7 veces más respecto al primer rango de edad (p=0,0019). Así mismo, 
los antecedentes familiares de diabetes mellitus representan un riesgo relativo de 7,3 
veces más respecto a las personas que no tienen estos antecedentes (p=0,004) de 
desarrollar la enfermedad. La asociación entre el consumo de medicamentos antihi-
pertensivos respecto a estos rangos del puntaje total mostró un riesgo relativo de 0,1, 
que sin bien es bajo fue estadísticamente significativo (p=0,02) (datos no mostrados).

Tabla 3. Comparación de las medias del puntaje de las variable

Variables Media del puntaje Diferencia 
entre las medias Valor p

Edad

7 0,0001<45 5 (n=33)

45-54 12 (n=18)

Índice de masa corporal (IMC)

3,5 0,13
<25 kg/m2 5,5 (n=26)

>25 kg/m2 9,0 (n=25)

Perímetro de cintura (PC)

0 0,8Obesidad abdominal:
Hombre (PC >98 cm)

12 (n=5)

Obesidad abdominal: Mujeres (PC 
>88 cm)

12 (n=14)

Actividad física

6 0,0004
Sí 4 (n=33)

No 10 (n=18)

Consumo de frutas y verduras

3,5 0,08Sí 6 (n=27)

No 9.5 (n=24)

Medicamentos antihipertensivos

7 0,0002Sí 13 (n=7)

No 6 (n=44)

Antecedentes de glucosa elevada en 
sangre

10 0,4Sí 16 (n=3)

No 6 (n=48)

Antecedentes familiares de diabetes 
mellitus tipo 2

No 5,35 (n=35) No antecedentes familiares fren-
te Sí antecedentes familiares en 
segundo-tercer grado

0,1650

Sí (segundo y tercer grado de con-
sanguinidad)

8 (n=7) No antecedentes familiares fren-
te Sí antecedentes familiares en 
primer grado

<0,0001

Sí (primer grado de consanguinidad) 14 (n=9) Si antecedentes familiares en 
segundo-tercer grado frente 
Sí antecedentes familiares en 
primer grado

0,0019
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Discusión
El test de Findrisk es una herramienta no invasiva y costo-efectiva para caracteri-
zar los factores de riesgo relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 [9-11]. Así 
mismo, en diversos estudios el test ha demostrado ser eficaz como instrumento 
de tamización para la detección de diabetes mellitus y de otros trastornos rela-
cionados con el metabolismo de los carbohidratos [12]. En este estudio el 51,0% 
de la población obtuvo un puntaje de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los 
próximos 10 años menor que 7 (bajo). La obesidad abdominal en las mujeres y 
la no actividad física fueron los factores de riesgo más prevalentes. La obesidad 
abdominal (definida por el perímetro de cintura) y la obesidad global (definida por 
el IMC) son uno de los factores de riesgo más importantes debido a que se rela-
cionan con la resistencia a la insulina [13-15].

En Latinoamérica y el Caribe se estimó en 2010 una prevalencia de sobrepeso y 
obesidad de 36 por 1.000 habitantes, similar a lo encontrado en Suramérica para 
el mismo año, donde se reportó en 34 por 1.000 habitantes [16]. En Colombia la 
obesidad en las personas entre los 18 y 64 años ha tendido a incrementar, con 
una prevalencia para 2010 20% mayor que para 2005, pasando de 13,70 a 16,50 
casos por cada 100 personas [17].

En la población colombiana la obesidad es mayor en las mujeres respecto a los 
hombres en un 75%, con una diferencia absoluta de 8,6 mujeres obesas más por 
cada 100 personas. Así mismo, la obesidad presenta una mayor frecuencia (19%) 
en el área urbana que en la rural, con una diferencia absoluta de 2,8 obesos más 
por cada 100 personas, y entre las personas que se autorreconocen como afroco-
lombianos (11% más) comparado con el resto de la población, para una diferencia 
absoluta de 1,8 obesos más [17].

Un aspecto socioeconómico que se ha mostrado influyente en el desarrollo de 
obesidad es el nivel educativo. En Colombia se ha evidenciado que la obesidad es 
un 26% mayor en las personas sin ningún nivel educativo respecto a los de grado 
superior, para una diferencia absoluta de 3,6 personas obesas más. En cuanto a 
los departamentos donde mayor obesidad se reportó entre 2005 y 2010, en per-
sonas con edades entre los 18 y 64 años, fueron San Andrés, Guaviare, Caquetá, 
Tolima, Guainía, Chocó, Casanare y Arauca. Específicamente, en el departamento 
de Antioquia el porcentaje de obesidad y sobrepeso fue del 15% [17].

En el presente estudio el rango de edad mayor de 45 años, el consumo de me-
dicamentos antihipertensivos y los antecedentes familiares de diabetes mellitus 
fueron los factores de riesgo que tuvieron asociación con el puntaje total del test 
de Findrisk. En Estados Unidos, en 2011, de acuerdo a los CDC el 63% de los ca-
sos incidentes de diabetes mellitus en adultos fueron diagnosticados entre los 40 y 
los 69 años [18]. Entretanto, en el quinquenio 2009-2013, en Colombia el 92,2% 
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de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus fueron mayores de 45 años 
[17]. Estos datos son concordantes con lo referenciado en la literatura científica, 
donde se sugiere que en el páncreas ocurren cambios degenerativos con la edad, 
que producen como consecuencia alteración en el metabolismo de la glucosa [19].

La hipertensión arterial es una enfermedad que a menudo se presenta concomi-
tante con la diabetes mellitus, aumentando significativamente su mortalidad y 
morbilidad [20]. La diabetes mellitus causa una disfunción en el endotelio de los 
vasos sanguíneos, lo que se cree está relacionado con la posterior aparición de 
la hipertensión arterial [21]. La disfunción endotelial es un fenómeno temprano 
en la diabetes mellitus, existen evidencias de que los marcadores de disfunción 
endotelial están elevados en los pacientes diabéticos tipo 2, años antes de que la 
enfermedad se manifieste clínicamente [21,22].

En Colombia, de acuerdo al Análisis de Situación de Salud (ASIS) del quinquenio 
2009-2013, la prevalencia de hipertensión arterial en las personas afiliadas al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue de 6,4 personas por 
cada 100 afiliados. El 91,5% de las personas diagnosticadas con hipertensión ar-
terial eran mayores de 40 años [17]. Estos hallazgos evidencian que en nuestro 
país la prevalencia, tanto de la hipertensión arterial como de la diabetes mellitus, 
es elevada y con valores que son equiparables entre sí a partir de los 40 años, lo 
cual podría sugerir una asociación entre ambas entidades.

En la última década diversas investigaciones han demostrado que existe asocia-
ción entre los antecedentes familiares de diabetes mellitus y la presencia de la 
enfermedad. En las personas con estos antecedentes el riesgo de padecer diabe-
tes mellitus se incrementa de dos a seis veces cuando se presenta en familiares 
en primer grado de consanguinidad [23-25], lo que sugiere un patrón hereditario. 
En este estudio el riesgo relativo, encontrado en el análisis de asociación, de los 
antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado de consanguinidad 
respecto al puntaje final del test de Findrisk fue de 7,3. 

En 2007, en la revista Nature, se publicó una investigación en la que mediante el 
estudio del genoma humano se establecieron cuatro genes, TCF7L2, HHEX, EXT2 
y SLC30A8, que podrían explicar la heredabilidad de la diabetes mellitus tipo 2 
hasta en un 70% de los casos [26]. Así mismo, en años posteriores se han desa-
rrollado estudios con el fin de establecer con certeza cuál es la relevancia de estos 
genes en la patogenia de la enfermedad [27,28].

La validación externa del test de Findrisk se ha realizado en 11 países: Alemania, 
Reino Unido, Bulgaria, China, Kuwait, Taiwán, Filipinas, Italia, España, Estados 
Unidos y Grecia [10]. Hasta el momento en Colombia aún no se ha llevado a cabo 
la validación de una herramienta para realizar la caracterización o el tamizaje de 
la diabetes mellitus tipo 2; en la actualidad el referente es el estudio DEMOJUAN 
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(del inglés, DEMOnstration area for primary prevention of type 2 diabetes, JUAN 
Mina and Soledad, Barranquilla, Colombia) realizado por la Subdirección de En-
fermedades Crónicas No Transmisibles, del Ministerio de Salud y Protección Social 
en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Este estudio demostró que los factores de 
riesgo más prevalentes de diabetes mellitus tipo 2 son la obesidad y el sobrepe-
so, combinado con la baja actividad física [5], que coinciden con lo hallado en el 
presente estudio, en el que los factores de riesgo encontrados fueron: obesidad 
abdominal, no consumo de frutas y verduras y no actividad física.

El estudio DEMOJUAN es la plataforma por medio de la cual se están iniciando 
estrategias para la validación del test de Findrisk en Colombia. El instrumento a 
validar, denominado COLDRISC, posee cuatro variables: edad, perímetro abdomi-
nal, uso de medicamentos antihipertensivos e historia familiar de diabetes melli-
tus (padres o hermanos). Sin embargo, este test aún no está disponible para su 
implementación oficial en las entidades de salud en nuestro país [29].

En la presente investigación se encontró que el 49,0% de la población tuvo un 
puntaje del test de Findrisk mayor que 7. Diversos estudios aleatorios han encon-
trado que con un puntaje mayor o igual a 9 el test posee una elevada sensibilidad 
(78%) y especificidad (48% al 77%) para hacer el diagnóstico de diabetes y pre-
diabetes [4,9]. En el estudio de validación del test de Findrisk, realizado en Fin-
landia entre 1980 y 1992, se hizo un seguimiento de 10 años a los participantes, 
encontrando que la incidencia de diabetes durante el seguimiento fue del 4,1%. 
Con un punto de corte mayor o igual que 9 el test tuvo una sensibilidad del 81% 
y una especificidad del 76% para el diagnóstico de diabetes, identificando más del 
70% de los casos incidentes [4].

De igual modo, en la evaluación de un modelo de prueba, basado en el test de 
Findrisk y la hemoglobina glicosilada (HbA1c), para el tamizaje de diabetes me-
llitus y prediabetes, realizado en Estados Unidos y en el que se incluyeron 3.886 
personas, se encontró que la incidencia de diabetes mellitus fue del 5,3%. La 
sensibilidad y especificidad del test de Findrisk solo (punto de corte mayor o igual 
a 9), para diagnosticar diabetes mellitus, fue del 79,1% y 48,6%, y para predia-
betes de 60,2% y del 61,4%, respectivamente. Un hallazgo de gran relevancia de 
dicho trabajo fue el incremento de la sensibilidad y la especificidad del test cuando 
se combinó con el parámetro bioquímico de hemoglobina glicosilada (HbA1c), las 
cuales fueron del 84,2% y el 48,4% para el diagnóstico de diabetes y del 74,2% y 
el 53,0% para el diagnóstico de prediabetes, respectivamente [9]. Es importante 
resaltar que los valores de sensibilidad y especificidad del test se mantienen ele-
vados aun usando puntos de corte más altos [30-32].

Por otra parte, se ha evaluado la capacidad del test para predecir la probabilidad 
de desarrollar diabetes mellitus. Como se mencionó anteriormente, el estudio 
inicial de validación en Finlandia, mediante el seguimiento a la población, esta-
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bleció, de acuerdo al puntaje final del test, la probabilidad de desarrollar diabetes 
mellitus a 10 años [4]. En la actualidad, para disminuir el impacto de la diabetes 
mellitus en la población mundial se ha venido ampliando este enfoque predictivo 
y, en este sentido, los hallazgos en la literatura científica revelan que en España 
se está desarrollando un estudio de este tipo, el cual se espera concluya en el año 
2018, cuyo objetivo es implementar un modelo predictivo de diabetes mellitus 
adaptado a su país [10].

El presente estudio, por ser de tipo piloto y manejar una población reducida, hace 
difícil poder evaluar con exactitud la asociación entre las variables y el puntaje 
final, presentando un margen de error elevado. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos concuerdan con lo encontrado en la literatura científica. Para una mejor 
caracterización y análisis de asociación sería adecuado manejar una muestra re-
presentativa de la población de la ciudad de Medellín, Colombia, con criterios de 
exclusión más estrictos, de manera que se pueda hacer un análisis objetivo de la 
capacidad del test de Findrisk para caracterizar los factores de riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2. Así mismo, cabría la realización de pruebas bioquímicas, como la 
prueba de tolerancia oral a la glucosa, que es la prueba más sensible para el diag-
nóstico de diabetes mellitus [33], con el fin de establecer con qué exactitud el test 
detecta realmente a aquellas personas con la enfermedad.

Conclusiones
Podemos concluir que es de gran aporte a nuestro país que se esté desarrollando 
una herramienta que permita realizar el diagnóstico oportuno y la prevención de 
la diabetes por parte de la Subdirección de Enfermedades Crónicas No Transmi-
sibles del Ministerio de Salud y Protección Social, la cual sea costo-efectiva y de 
fácil implementación en el sistema de atención primaria en salud, y disminuya 
el gasto que lleva consigo la atención de una enfermedad crónica cada día más 
prevalente.
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