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Resumen 

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes 
mellitus tipo 2 y las dislipidemias son prevalentes en Ecuador. La puntuación de 
riesgo de diabetes finlandés, FINDRISC por sus siglas en inglés, permite calcular el 
riesgo de desarrollar diabetes en 10 años, pero su relación con el perfil lipídico no 
ha sido estudiada a nivel local. 
Objetivo: Analizar la relación entre la puntuación del test FINDRISC y los 
parámetros del perfil lipídico en pacientes atendidos en centros de atención 
primaria en Ecuador.
Métodos: Se llevó a cabo un estudio de corte transversal en 236 adultos que no 
padecían diabetes. Se calculó la puntuación del test FINDRISC y se recolectaron 
datos clínicos y bioquímicos. Se analizaron correlaciones y diferencias entre grupos 
de riesgo mediante pruebas no paramétricas.
Resultados: El 37,3% de la población presentó un riesgo de diabetes moderado o 
superior. Se halló correlación significativa entre el puntaje FINDRISC y el colesterol 
total (rho=0,16; p=0,01) y LDL (rho=0,37; p<0,001). No se evidenció correlación con 
HDL, aunque hubo diferencias entre grupos de riesgo (p=0,04).
Discusión: Una puntuación FINDRISC más alta se asocia con niveles elevados 
de colesterol total y LDL, lo que sugiere que la puntuación podría ser útil para 
identificar riesgos metabólicos más amplios, no solo de diabetes. Aunque estos 
hallazgos son consistentes con la literatura, el diseño de corte transversal y el 
muestreo no probabilístico limitan la capacidad de establecer una relación causal y 
de generalizar los resultados a la población en general.
Conclusión: Una mayor puntuación del FINDRISC se asocia a niveles más altos 
de colesterol total y LDL. Estos hallazgos sugieren que el test podría ser útil para 
identificar riesgo metabólico además de diabetes, especialmente en el contexto de 
atención primaria.
Palabras clave: diabetes mellitus; hiperlipidemias; Ecuador

Association between the Finnish Diabetes Risk Score and 
Lipid Profile in Ecuador: A Cross-Sectional Study

Abstract

Introduction: Non-communicable diseases such as type 2 diabetes mellitus and 
dyslipidemias are highly prevalent in Ecuador. The Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC) measures the 10-year risk of developing diabetes, but its relationship 
with lipid profile has not been studied locally. This study examined the relationship 
between FINDRISC test results and total, HDL, and LDL cholesterol levels in 
Ecuadorian primary care patients. 
Objective: Analyze the relationship between the FINDRISC test score and lipid 
profile parameters in patients treated at primary care centers in Ecuador.
Methods: A cross-sectional study was carried out in 236 adults without diabetes. 
The FINDRISC test score was calculated, and clinical and biochemical data were 
collected. Nonparametric tests were used to analyze correlations and differences 
between risk groups.
Results: A moderate or higher risk of diabetes was present in 37.3% of participants. 
There were significant positive correlations between the FINDRISC score and 
both LDL (rho=0.37; p<0.001) and total cholesterol (rho=0.16; p=0.01). Intergroup 
differences were noted (p=0.04), but there was no correlation with HDL.
Discussion:  useful for identifying broader metabolic risks beyond diabetes alone. 
While these findings align with existing research, the study's cross-sectional design 
and non-probabilistic sampling limit the ability to establish causality and generalize 
the results to the wider population.
Conclusion: Higher LDL and total cholesterol levels are linked to increased 
FINDRISC scores. These findings support using the FINDRISC tool in primary care 
to identify broader metabolic risk.
Keywords: diabetes mellitus; hyperlipidemias; Ecuador
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Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) representan la principal causa de 
mortalidad prevenible a nivel mundial1, 
perjudicando especialmente a países de 
ingresos bajos y medianos2. Debido a su alta 
incidencia y gran impacto en la salud, las 
ECNT, incluyendo la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) y las dislipidemias, son consideradas 
una epidemia en la salud pública.

La DM2 actualmente afecta a 589 millones 
de adultos a nivel mundial y se proyecta 
un incremento del 30% en los próximos 
25 años3. Esta patología, inicialmente 
asintomática, produce complicaciones micro 
y macrovasculares significativas, que además 
de representar un gasto anual estimado de 57 
100 millones de dólares, generan un impacto 
en la calidad de vida de los pacientes4,5. De 
similar forma, las alteraciones metabólicas de 
los lípidos o dislipidemias (hipercolesterolemia, 
hipertrigliceridemia, alteraciones en el colesterol 
de alta (HDL) y baja densidad (LDL)) son ECNT 
altamente prevalentes en la población, con 
una tendencia creciente vinculada a los estilos 
de vida poco saludables, que incluyen dietas 
hipercalóricas e inactividad física6,7.
Ecuador, país latinoamericano de ingresos 
medianos, atraviesa una transición 
epidemiológica caracterizada por la 
coexistencia de enfermedades infecciosas y un 
aumento sostenido de ECNT8. La prevalencia 
de DM2 en la población adulta ha incrementado 
del 4,1% al 6,8% en los últimos 10 años, 
con una mayor frecuencia en poblaciones 
rurales9–11. De igual forma, las dislipidemias 
presentan una prevalencia creciente estimada 
en 49,8%12. Una situación clínicamente 
preocupante debido a la asociación de estas 
patologías con una mayor discapacidad y 
mortalidad prematura, lo que hace urgente-
especialmente en áreas rurales donde el 
acceso a servicios diagnósticos es limitado la 
implementación de herramientas de tamizaje y 
diagnóstico, accesibles y de bajo costo, como 
el Puntaje de Riesgo de Diabetes Finlandés 

(FINDRISC, por sus siglas en inglés)13,14.

El uso de herramientas de predicción clínica, 
como el cuestionario FINDRISC, permite 
identificar de forma temprana a los pacientes en 
riesgo, facilitando la estratificación en relación 
con su riesgo basal y el seguimiento clínico 
personalizado, optimizando la asignación de 
recursos en centros de atención primaria con 
acceso limitado15,16. 

El test FINDRISC se compone de 8 ítems que 
evalúan factores de riesgo modificables y no 
modificables (Figura 1) relacionados con DM2 
y alteraciones metabólicas17. Diversos estudios 
han evaluado la multicomorbilidad entre 
diabetes, intolerancia a la glucosa o resistencia 
a la insulina e hiperlipidemias, demostrando 
que alcanza tasas hasta del 71%18,19. 

La DM2 y la dislipemia comparten mecanismos 
fisiopatológicos que contribuyen al desarrollo 
de aterosclerosis y, por consecuencia, de 
enfermedades cardiovasculares. En personas 
con DM2 o riesgo elevado según puntajes como 
el FINDRISC, es frecuente encontrar dislipemia 
aterogénica caracterizada por concentraciones 
elevadas de lipoproteínas de baja densidad 
pequeñas y densas, las cuales tienen mayor 
capacidad de infiltrarse en el endotelio y formar 
células espumosas. Además, la hiperglucemia 
favorece la formación de productos finales 
de glicación avanzada, que promueven 
inflamación vascular y disfunción endotelial. 
Esta interacción potencia la progresión de 
lesiones ateroscleróticas incluso en etapas 
tempranas del síndrome metabólico20.

A pesar de la importancia de esta relación, 
basada probablemente en el compartir factores 
de riesgo, aún no se ha estudiado localmente, 
limitando su aplicación en atención primaria.

Este estudio tiene como objetivo analizar la 
relación entre la puntuación del test FINDRISC 
y los parámetros del perfil lipídico en pacientes 
atendidos en centros de atención primaria en 
Ecuador.
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Metodología

Este manuscrito se redactó siguiendo la lista 
de verificación Strengthening the Reporting 
of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE)21 para el reporte de estudios 
observacionales.

Diseño de investigación: Estudio de corte 
transversal. 

Entorno y población: La población diana se 
conformó por pacientes no diabéticos usuarios 
de centros de atención primaria de la Costa y 
Sierra del Ecuador. La recolección de datos se 
realizó entre agosto de 2022 y enero de 2023.

Se incluyeron participantes mayores de 18 
años, evaluados en centros de atención 
primaria, privados o públicos, en la Costa 
y Sierra del Ecuador, quienes presentaron 
resultados de colesterol total (CT), HDL, LDL y 
glucosa plasmática en ayunas (GA), obtenidos 
en los seis meses previos a la entrevista clínica. 
Se excluyeron pacientes que reportaron el uso 
de antidiabéticos (orales o parenterales) o 
hipolipemiantes.
Variables: Las variables dependientes fueron 

los resultados cuantitativos de CT, HDL y LDL. 
La variable independiente fue la estratificación 
del riesgo de DM2 en 10 años obtenida con 
el test de FINDIRISC, así como su resultado 
cuantitativo. Se incluyeron como variables 
descriptivas la edad (años), género, ocupación, 
ingresos económicos, antecedentes personales 
y familiares, IMC, estado nutricional, perímetro 
de cintura, presión arterial y la GA. 

Proceso de recolección de datos: Los datos 
se obtuvieron mediante una entrevista clínica 
presencial y el examen físico dirigido, realizado 
por médicos capacitados previamente. Se 
utilizó un cuaderno de recolección de datos 
validado mediante el criterio de cuatro expertos 
(1 médico de familia, 1 máster en nutrición, 1 
máster en salud pública y 1 médico general). 
Se realizó un estudio piloto en 30 participantes, 
donde se evaluó la claridad y comprensión 
del instrumento. El alfa de Cronbach para el 
instrumento de recolección de datos fue de 
0,60, indicando una fiabilidad moderada. 

Los médicos encargados de la recolección 
de datos fueron capacitados por expertos 
en el uso del instrumento de recolección 
de datos, valoración antropométrica, 

Figura 1. Puntaje de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC).
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aplicación del test FINDRISC y la toma de 
presión arterial, con el objetivo de mantener 
estandarizado el proceso.

Tamaño de la muestra y muestreo: Se estimó 
el tamaño de la muestra mediante el software 
G Power (Versión 3.3.9.7), considerando como 
resultado principal la diferencia de CT, HDL 
y LDL en los 5 grupos de riesgo de DM2. Se 
utilizó el tamaño del efecto de 0,25 (efecto 
moderado), un nivel de confianza del 95% y 
una potencia estadística de 80%, estimando 
una muestra mínima de 200 participantes. 
Se efectuó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, utilizando los centros de salud 
que aceptaron participar en el estudio.

Análisis estadístico: Se realizó el análisis 
exploratorio de los datos. El análisis descriptivo 
se ejecutó mediante tablas de frecuencia, 
medidas de tendencia central (media, mediana) 
y medidas de dispersión (desviación estándar, 
rango intercuartílico).

La correlación entre las variables cuantitativas 
CT, HDL y LDL con el puntaje del test de 
FINDRISC se determinó mediante la estimación 
del coeficiente de Pearson o Spearman, 
considerando el tipo de distribución. 

Se aplicó ANOVA de un factor o Kruskal-Wallis 
para comparar las medias de CT, HDL y LDL 
entre los grupos definidos por el test FINDRISC. 
La elección entre ANOVA y Kruskal-Wallis se 
basó en la evaluación de los supuestos de 
normalidad y homocedasticidad, con el fin 
de determinar la prueba más adecuada para 
cada caso. En caso de presentar diferencias 
globales significativas (p<0,05), se realizaron 
comparaciones post hoc mediante la prueba 
de Bonferroni (para ANOVA) o el test de 
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) (para 
Kruskal-Wallis). Se utilizó el software Jamovi 
en su versión 2.2.26.

Consideraciones éticas: El estudio fue realizado 
siguiendo los principios éticos establecidos 
en la Declaración de Helsinki22. Además, se 
obtuvo la aprobación del Comité de Ética para 
Investigación en Seres Humanos del Hospital 

General San Francisco, bajo el código CEISH-
HGSF-2022-0.

Resultados

Se incluyeron 223 participantes, con una 
distribución equitativa por sexo (50,2% 
hombres) y una edad promedio de 43,3±13,1 
años. Al considerar el nivel ocupacional, el 
20,6% trabajaba en el sector público, el 20,2% 
en actividades comerciales y el 17,9% cumplía 
con funciones domésticas. 52,9% de los 
participantes reportó un ingreso económico 
mensual inferior a $520; y el 88,3% procedía 
de la Sierra (Tabla 1). 

El 27,4% presentó al menos una comorbilidad, 
con una mediana de 1 (RIC: 1-3); la hipertensión 
arterial fue la más frecuente (18,4%), seguida 
del hipotiroidismo (9,9%). En relación con 
los antecedentes familiares, el 48,9% de los 
sujetos de investigación refirieron antecedentes 
familiares de primer grado, predominando la 
hipertensión arterial (37,7%), DM2 (23,3%) e 
hipotiroidismo (7,6%) (Tabla 1).

La mediana de IMC de los participantes fue 
26,8 kg/m² (RIC: 24,8 – 30,2), y en el estado 
nutricional el 72,2% presentó sobrepeso u 
obesidad. El 16,0% de los hombres tuvo un 
perímetro de cintura mayor a 102 cm (Mediana= 
92,5 cm; RIC: 87,0 – 98,0) y el 56,8% de las 
mujeres un perímetro mayor a 88 cm (Mediana= 
90,0 cm; RIC: 79,0 – 96,0) (Tabla 1). 

El 68,2% tuvo valores de presión arterial 
por encima de 120/80 mmHg, y el 9,0% fue 
clasificado como hipertensión arterial (Tabla 
1). El 28,7% de los participantes presentó 
hiperglucemia en ayunas (≥100 mg/dL), con 
una mediana de glucosa de 92,7 mg/dL (RIC: 
86 – 100) (Tabla 1). 

La puntuación mediana en el test de FINDRISC 
fue 8,0 (RIC: 4,0 – 12,0). Al considerar el riesgo 
de desarrollar DM2 en 10 años, el 35,9% 
fue clasificado con bajo riesgo, 29,6% con 
riesgo ligeramente elevado, 11,7% con riesgo 
moderado, 11,7% con riesgo alto y 11,2% con 
riesgo muy alto (Tabla 1).
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Colesterol total: Los sujetos de investigación 
presentaron una mediana de CT de 193 mg/dL 
(RIC: 171 – 231). Se observó una correlación 
positiva y estadísticamente significativa entre 
el puntaje del test de FINDRISC y los niveles 
de CT (rho de Spearman=0,18; p=0,006). 

Al considerar las categorías del riesgo de 
DM2, el análisis mediante la prueba Kruskal-
Wallis identificó diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos (H=12,0; 
p=0,017). En el análisis post hoc, mediante 
DSCF, se evidenciaron diferencias significativas 
entre el grupo de bajo riesgo y el grupo de 
riesgo ligeramente elevado (p=0,01) (Figura 2).

HDL: La mediana de HDL fue de 45,0 mg/dL 
(RIC: 38,0 – 56,3). En el análisis de correlación no 
se demostraron resultados significativos entre 
los resultados de HDL y el puntaje de FINDIRSC 
(rho de Spearman=-0,085, p=0,21). Además, al 
comparar las categorías del riesgo de DM2, no 
se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas mediante la prueba Kruskal-Wallis 
(H= 7,0; p= 0,13), por lo cual no se realizaron 
pruebas posthoc (Figura 3).

LDL: La mediana de LDL fue de 118,0 mg/dL 
(RIC: 94,6 – 137,0). Se evidenció una correlación 
positiva y significativa entre los niveles de 
LDL y el puntaje del test de FINDIRISC (rho 
de Spearman=0,33; p<0,001). El análisis 
por categorías del riesgo de DM2 identificó 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos (H=24,2, p<0,001). 

Las comparaciones post hoc (DSCF) revelaron 
diferencias significativas entre el grupo de bajo 
riesgo y todos los demás grupos, así como 
entre el grupo de riesgo ligeramente elevado y 
el grupo de alto riesgo (p<0,05) (Figura 4).

Discusión

La relación entre la diabetes o prediabetes 
y las hiperlipidemias ha sido estudiada 
en diversos contextos hospitalarios y 
poblacionales, debido a su relación con 
eventos cardiovasculares mayores23. 

En el presente estudio, la frecuencia de riesgo 
moderado o mayor de DM2 (≥12 puntos en 
el test de FINDRISC) fue 34,6%, lo cual es 
comparable con resultados de otros países 
de América Latina como Perú, Brasil o Chile 
(36,1%, 35,4% y 39%, respectivamente). De 
igual forma, el riesgo muy alto de DM2 (>20 
puntos) fue 11,2%, similar a lo reportado 
en Colombia (11,4%) y considerablemente 
menor que en Perú, Brasil y Chile (17,3%, 
19,9% y 25,0%, respectivamente)24.

En el estudio se evidenció una relación 
positiva significativa entre el puntaje del 
cuestionario de FINDRISC y los niveles de 
LDL (rho de Spearman=0,33, p<0,001), 
sugiriendo que los pacientes con mayor riesgo 
de DM2 presentan niveles más elevados en 
el perfil lipídico. Además, se encontró una 
correlación positiva significativa entre los 
niveles de CT (rho Spearman=0,18, p=0,006); 
sin embargo, al ser tan bajo el coeficiente 
de correlación, a pesar de su  significancia 
estadística, su aplicación clínic a puede ser 
limitada. De manera general, estos hallazgos 
son similares a los descritos en la literatura, 
donde se ha demostrado que los pacientes 
con alteración de los hidratos de carbono o 
con DM2 presentan mayores niveles de CT, 
LDL y triglicéridos19. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes.
Variables n (%)

Sexo Hombres
Mujeres

112 (50,2)
111 (49,8)

Edad Menor de 45 años 119 (53,4)
45 – 54 años 64 (28,7)
55 – 64 años 28 (12,6)
Más de 64 años 12 (5,4)

Ocupación Fuerza pública (policía, militares, navales) 46 (20,6)
Comercio 45 (20,2)
Ama de casa 40 (17,9)
Agricultura 31 (13,9)
Otros (Alimentación, construcción, salud, entrenamiento, etc.) 61 (27,4)

Ingresos 
económicos

< 520 dólares 118 (52,9)
520 a 1 000 dólares 85 (38,1)

> 1 000 dólares 20 (9,0)
Región Sierra 197 (88,3)

Costa 26 (11,7)
Comorbilidades* Si 61 (27,4)

    Hipertensión arterial 41 (18,4)
    Hipotiroidismo 22 (9,9)
    Otros (Artritis, Artrosis, Insuficiencia venosa, etc.) 6 (2,9)

Antecedentes 
familiares*

Si 109 (48,9)
    Hipertensión arterial 84 (37,7)
    Diabetes mellitus tipo 2 52 (23,3)
    Hipotiroidismo 17 (7,6)
     Otros 23 (10,3)

Estado nutricional Bajo peso 3 (1,3)
Normopeso 60 (26,9)
Sobrepeso 102 (45,7)
Obesidad 58 (26,0)

Perímetro de cin-
tura

Hombres
   ≤ 102 cm 96 (85,7)
   > 102cm 16 (14,3)
Mujeres
   ≤ 88cm 48 (43,2)
   > 88cm 63 (56,8)
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Figura 2. Relación test FINDRISC y Colesterol total. A) Análisis de Kruskal-Wallis. B) Análisis de correlación.

Figura 3. Relación test FINDRISC y HDL. A) Análisis de Kruskal-Wallis. B) Análisis de correlación.

Presión arterial Presión normal (<120/80 mmHg) 71 (31,8)
Presión elevada (120 – 139/80-89 mmHg) 132 (59,2)
Hipertensión arterial (≥140/90 mmHg) 20 (9,0)

Glucosa < 100 mg/dL 159 (71,3)
100 – 125 mg/dL 64 (28,7)

Test de FINDRISC Bajo riesgo (< 7 puntos) 80 (35,9)
Riesgo ligeramente elevado (7-11 puntos) 66 (29,6)
Moderado riesgo (12-14 puntos) 26 (11,7)
Alto riesgo (15-20 puntos) 26 (11,7)
Riesgo muy alto (> 20 puntos) 25 (11,2)

*Los participantes pueden presentar 1 o más comorbilidad/antecedente familiar.
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Al considerar el CT, se identificaron diferencias 
significativas entre los grupos de bajo riesgo 
y riesgo ligeramente elevado (p=0,01). Estos 
resultados son contradictorios con lo descrito 
por otros autores, quienes en pacientes 
con intolerancia a los hidratos de carbono 
y pacientes sin alteraciones no identificaron 
diferencias en los niveles de perfil lipídico, con 
excepción de los triglicéridos25. Esto resalta la 
necesidad de estudios longitudinales con mayor 
tamaño muestral, que permitan evaluar el papel 
de estos biomarcadores como un indicador de 
riesgo de diabetes útil en atención primaria.

Una de las principales limitaciones de este 
estudio es el muestreo no probabilístico por 
conveniencia, que podría haber generado 
sesgo de selección y limitado la capacidad 
de generalizar los resultados a la población 
general. Si bien se alcanzó el tamaño de 
muestra previsto, el método no probabilístico 
disminuye la representatividad de la muestra y, 
por lo tanto, la extrapolación de los hallazgos 
a otras regiones o contextos. Sin embargo, 
mediante el uso de este muestreo se consiguió 
una muestra suficientemente amplia dentro de 
los centros de atención primaria de la región, lo 
que incrementó la validez interna del estudio.

Otra limitación importante es el diseño de corte 
transversal del estudio, el mismo que impide 
establecer una relación causal entre las variables, 
ya que no permite identificar una secuencia 
temporal de los eventos. Este diseño también 
limita la capacidad de evaluar los cambios en 
los perfiles lipídicos a lo largo del tiempo, lo que 
sería fundamental para determinar si los factores 
de riesgo observados realmente influyen en el 
desarrollo de DM2 o si las alteraciones en el perfil 
lipídico son consecuencia del riesgo elevado. 
Para abordar esta limitación, serían necesarios 
estudios longitudinales que permitan monitorizar 
las variaciones en los parámetros lipídicos y su 
relación con la progresión del riesgo de diabetes 
a lo largo del tiempo. Finalmente, tampoco se 
abordó la asociación entre el score de FINDRISC 
y los niveles de triglicéridos.

Conclusión

Una mayor puntuación del FINDRISC se asocia 
a niveles más altos de colesterol total y LDL. 
Estos hallazgos sugieren que el test podría 
ser útil para identificar riesgo metabólico y no 
solamente el riesgo de diabetes, especialmente 
en el contexto de atención primaria.

Figura 4. Relación test FINDRISC y LDL. A) Análisis de Kruskal-Wallis. B) Análisis de correlación.
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