REV. EXP. MED. 2026; 12
) REVISTA EXPERIENCIA Af iy
ARTICULO ORIGINAL Im EN MEDICINA

Nivel de riesgo y factores asociados al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en conductores de la linea 109 de Cochabamba,
Bolivia, 2026

Virginia Arispe-Pacheco *@® , Moria Villca-Chuquichambi > @

1. Universidad Adventista de Bolivia.
Facultad Ciencias de Salud. Vinto,

Cochabamba - Bolivia Resumen

Estudiante de Enfermerfa Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema importante de salud

Bisloga, magister en Microbiologia  PUblica debido a su elevada frecuencia y a las complicaciones que puede generar a largo plazo. En

Clinica los conductores de transporte publico, las caracteristicas propias de su actividad laboral, como las
Correspondencia: jornadas extensas, el tiempo prolongado en posicion sentada, los horarios irregulares y los habitos
Virginia Arispe Pacheco de vida poco saludables, pueden incrementar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Objetivo:

Correo: virginia.arispe@uab.edu.bo Determinar el nivel de riesgo y los factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 segun

la escala FINDRISC en conductores de la linea 109 de la provincia Cercado, Cochabamba, Bolivia.
Métodos: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, con disefo transversal, descriptivo y
correlacional, en 100 conductores evaluados durante marzo de 2026. La recoleccién de datos se
efectué mediante la aplicacién de la escala FINDRISC y la valoracién antropométrica. Resultados:
El 31,0 % de los participantes presenté riesgo bajo de desarrollar DM2, el 29,0 % riesgo ligeramente
elevado, el 24,0 % riesgo moderado, el 12,0 % riesgo alto y el 4,0 % riesgo muy alto. Asimismo, se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de DM2 y la edad (p < 0,001), el
perimetro de cintura (p = 0,005), el antecedente de glucosa elevada (p < 0,001) y los antecedentes
familiares de diabetes mellitus (p < 0,001). Conclusion: En la poblacién estudiada predominé el
nivel bajo de riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Los factores asociados significativamente fueron la
edad, el perimetro de cintura, el antecedente de glucosa elevada y los antecedentes familiares de
diabetes mellitus.
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Risk Level and Factors Associated with the Development of Type 2 Diabetes
Mellitus in Drivers of Route 109 in Cochabamba, Bolivia, 2026

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major public health problem due to its high
prevalence and the long-term complications it may cause. Among public transportation drivers,
occupational characteristics such as long working hours, prolonged sitting time, irregular schedules,
and unhealthy lifestyle habits may increase the risk of developing this disease. Objective: To
determine the risk level and the factors associated with the development of type 2 diabetes mellitus
according to the FINDRISC scale among drivers of Route 109 in Cercado Province, Cochabamba,
Bolivia. Methods: A quantitative study with a cross-sectional, descriptive, and correlational
design was conducted in 100 drivers assessed during March 2026. Data were collected using the
FINDRISC scale and anthropometric assessment. Results: Among the participants, 31.0% had a
low risk of developing T2DM, 29.0% had a slightly elevated risk, 24.0% had a moderate risk, 12.0%
had a high risk, and 4.0% had a very high risk. In addition, a statistically significant association was
found between the risk of T2DM and age (p < 0,001), waist circumference (p = 0.005), a history of
elevated blood glucose (p < 0.001), and a family history of diabetes mellitus (p < 0,001). Conclusion:
In the study population, a low level of risk for type 2 diabetes mellitus predominated. The factors
significantly associated with risk were age, waist circumference, a history of elevated blood glucose,
and a family history of diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una afeccion metabdlica
crénica caracterizada por hiperglucemia persistente. En sus
etapas iniciales suele evolucionar sin manifestaciones clinicas
evidentes, aunque con el transcurso del tiempo puede dar
lugar a alteraciones de consideracion en multiples érganos
y sistemas ("2, Dentro de las cuatro categorias principales de
diabetes, la DM2 representa la forma mas comun, se presenta
predominantemente en la poblacién adulta y se encuentra
relacionada, en sus fases tempranas, con resistencia a la
insulinay con la disminucion progresiva de la funcién secretora
de esta hormona ¢4,

La DM2 es considerada en la actualidad una de las principales
amenazas para la salud publica a nivel global, debido a su
elevada magnitud, su naturaleza crénica y sus consecuencias
sobre la morbilidad y la mortalidad 9. Su desarrollo obedece a
la accién conjunta de multiples factores genéticos, metabdlicos,
ambientales y relacionados con el estilo de vida. Entre los mas
importantes destacan la edad, el exceso de peso, la adiposidad
abdominal, la baja actividad fisica, los habitos alimentarios
inadecuados y la existencia de antecedentes familiares
de diabetes. La identificacién oportuna de estos factores
representa un componente clave para disefar intervenciones
preventivas y promover un diagnéstico temprano en grupos
poblacionales con mayor riesgo 79, Segun datos de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), aproximadamente
537 millones de adultos viven con diabetes en el mundo, y se

prevé que esta cifra aumente a 783 millones hacia el afo 2045
(10)

En relacién con los grupos ocupacionales de riesgo, diversos
estudios han evidenciado que los conductores presentan
mayor exposicion a factores asociados al desarrollo de DM2,
debido a caracteristicas propias de su actividad laboral, como
el sedentarismo prolongado, los horarios irregulares, el estrés
ocupacional y los habitos alimentarios poco saludables 14,
Asimismo, Matta-Zamudio 1% reporté que el 54,3 % de los
conductores evaluados presento un riesgo bajo de desarrollar
DM2, mientras que Camacho et al. 18, informaron que el 45,3
% de su poblacién estudiada también mostré un riesgo bajo.

Sin embargo, en Bolivia no siempre se dispone de estudios
centrados en sectores laborales concretos, como el de los
conductores, pese a que se trata de una poblaciéon con
exposicion frecuente a factores modificables. Por lo tanto,
analizar esta problematica en conductores permite generar
evidencia orientada a la prevencion y al disefio de acciones de
promocién de la salud ajustadas a sus condiciones de trabajo.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel deriesgoy los factores asociados al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 seguin la escala FINDRISC en conductores de la
linea 109 de la provincia Cercado, Cochabamba, Bolivia.

MATERIALES YMETODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
transversal analitico, en conductores de la linea 109 de la
provincia Cercado, Cochabamba, Bolivia, durante marzo de
2026.

La poblacién estuvo conformada por 100 conductores
activos durante el periodo de recolecciéon de datos. La
seleccion de participantes se efectué mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad
y disponibilidad de los conductores. Se incluyeron conductores

mayores de 18 afos que aceptaron participar voluntariamente
mediante consentimiento informado. Se excluyeron aquellos
participantes con registros incompletos en el instrumento de
recoleccion de datos.

Para estimar el riesgo de desarrollar DM2 se utilizé la escala
FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) 7, instrumento validado
internacionalmente para tamizaje poblacional. La escala
evalla ocho factores: edad, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, actividad fisica, consumo de frutas y verduras,
tratamiento antihipertensivo, antecedente de glucosa elevada
y antecedentes familiares de diabetes mellitus. La informacion
fue complementada con mediciones antropométricas. Se
registré el peso y la talla de cada conductor para el calculo del
indice de masa corporal mediante la férmula peso/talla®. Del
mismo modo, se midié la circunferencia abdominal con cinta
meétrica, conforme a los criterios requeridos por la escala.

El puntaje total de la escala FINDRISC se obtuvo mediante
la suma de los valores asignados a cada variable evaluada,
con un rango posible de 0 a 26 puntos. Segun la puntuacién
alcanzada, el riesgo de desarrollar DM2 se clasificé en cinco
categorias: bajo (< 7 puntos), ligeramente elevado (7 - 11
puntos), moderado (12 - 14 puntos), alto (15 - 20 puntos) y
muy alto (> 20 puntos).

La informacioén fue procesada en Microsoft Excel y analizada
en SPSS versidn 27. Se aplico estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la relacion
entre los componentes del FINDRISCYy los niveles de riesgo se
empled la prueba de chi cuadrado de Pearson, considerando
significancia estadistica con p < 0,05. Posteriormente, se realizd
un andlisis multivariado mediante regresién de Poisson con
varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas
(RPa) e intervalos de confianza al 95 %.

La investigacion se desarrollé de acuerdo con los principios
éticos aplicables a estudios en seres humanos. Asimismo, el
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Adventista de Bolivia, bajo el
cédigo CE-UAB-2026/01.

RESULTADOS

En latabla 1 se muestra la clasificacion de los niveles de riesgo
de DM2 en los conductores evaluados. El nivel de riesgo
mas frecuente fue el riesgo bajo (31,0 %), seguida del riesgo
ligeramente elevado (29,0 %) y moderado (24,0 %). Asimismo,
el 12,0 % presento riesgo alto y el 4,0 % riesgo muy alto.

Tabla 1. Nivel de riesgo de desarrollar DM2 en conductores de
la linea 109 de Cochabamba, Bolivia.

Niveles deriesgo Frecuencia Porcentaje
Muy alto (21) 4 4,0
Alto (15-20) 12 12,0
Moderado (12-14) 24 24,0
Ligeramente elevado (8-11) 29 29,0
Bajo (0-7) 31 31,0
Total 100 100,0

Enlatabla 2 se presenta la distribucién de los niveles de riesgo
de desarrollar DM2 segun los factores evaluados mediante la
escala FINDRISC. En el analisis bivariado, se encontré asociacion
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estadisticamente significativa entre el nivel de riesgoy la edad (p = 0,001), el perimetro de cintura (p = 0,005), los antecedente de
glucosa elevada (p =0,001) y los antecedentes familiares de diabetes mellitus (p = 0,001). En cambio, no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa con el indice de masa corporal (p = 0,067), la actividad fisica (p = 0,159), el consumo de frutas y
verduras (p = 0,129) ni el uso de medicamentos para la hipertension arterial (p = 0,093), debido a que presentaron valores de p

mayores a 0,05.

Tabla 2. Distribucion de los niveles de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun factores evaluados en conductores de la
linea 109, Cochabamba, Bolivia.

Factores Categorias Niveles deriesgo Total p-valor*
Muy alto Alto Moderado Ligeramente Bajo N=100
elevado
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
Edad Menos de 45 0(0,0) 3(3,0) 9(9,0) 15(15,0) 28(28,0) 55(55,0) 0,001
anos
45-54 afhos 1(1,0) 2(2,0) 8(8,0) 8(8,0) 3(3,0) 22(22,0)
55-64 afnos 2(2,0) 4(4,0) 4(4,0) 3(3,0) 0(0,0) 13(13,0)
Mas de 64 afos 1(1,0) 3(3,0) 3(3,0) 3(3,0) 0(0,0) 10(10,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,00  100(100,0)
indice de masa corporal  <25Kg/m?2 0(0,0) 4(4,0) 3(3,0) 6(6,0) 10(10,0) 23(23,0) 0,067
25-30Kg/m?2 1(1,0) 5(5,0) 10(10,0) 14(14,0) 18(18,0) 48(48,0)
>30Kg/m? 3(3,0) 3(3,0) 11(11,0) 9(9,0) 3(3,0) 29(29,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,0) 100(100,0)
Perimetro de cintura Varones: 0,005
<94 cm 0(0,0) 1(1,0) 4(4,0) 1(1,0) 17(17,0) 23(23,0)
94-102cm 1(1,0) 5(5,0) 4(4,0) 11(11,0) 3(3,0) 24(24,0)
>102cm 1(1,0) 4(4,0) 9(9,0) 8(8,0) 6(6,0) 28(28,0)
Mujeres:
<80cm 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 1(1,0)
80-88cm 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 2(2,0) 1(1,0) 4(4,0)
>88cm 2(2,0) 1(1,0) 7(7,0) 7(7,0) 3(3,0) 20(20,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,0) 100(100,0)
Actividad fisica Si 1(1,0) 6(6,0) 18(18,0) 21(21,0) 23(23,0) 69(69,0) 0,159
No 3(3,0) 6(6,0) 6(6,0) 8(8,0) 8(8,0) 31(31,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,0) 100(100,0)
Consumo de frutas y Todoslosdias 2(2,0) 12(12,0) 20(20,0) 24(24,0) 22(22,0) 80(80,0) 0,129
verduras
No todos los  2(2,0) 0(0,0) 4(4,0) 5(5,0) 9(9,0) 20(20,0)
dias
Total 4(4, 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,00  100(100,0)
Medicamentos parala Si 2(2, 5(5,0) 4(4,0) 7(7,0) 3(3,0) 21(21,0) 0,093
hipertension arterial
No 2(2,0) 7(7,0) 20(20,0) 22(22,0) 28(28,0) 79(79,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,00  100(100,0)
Antecedente de glucosa Si 4(4,0) 10(10,0) 14(14,0) 11(11,0) 4(4,0) 43(43,0) 0,001
elevada
No 0(0,0) 2(2,0) 10(10,0) 18(18,0) 27(27,0) 57(57,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,00  100(100,0)
Antecedentes familiares Si 4(4,0) 11(11,0) 16(16,0) 4(4,0) 5(5,0) 40(40,0) 0,001
de diabetes mellitus
No 0(0,0) 1(1,0) 8(8,0) 25(25,0) 26(26,0) 60(60,0)
Total 4(4,0) 12(12,0) 24(24,0) 29(29,0) 31(31,00  100(100,0)

(*): p valor obtenido mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
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En latabla 3 se presenta el analisis multivariado de los factores
asociados al riesgo de desarrollar DM2. Los antecedente de
glucosa elevada se asocié con mayor prevalencia del riesgo
de DM2 (RPa=1,230; 1C95%: 1,146-1,319; p<0,001), lo que
representa un incremento del 23,0 % en la prevalencia del
riesgo. Asimismo, los antecedentes familiares de diabetes
mellitus incrementaron la prevalencia del riesgo en 38,1 %
(RPa=1,381;1C95%: 1,281 - 1,490; p < 0,001). Por otro lado, la
edad (RPa=0,871;1C95%: 0,833 -0,909; p < 0,001), el indice de
masa corporal (RPa =0,881;1C95%:0,832-0,932; p<0,001) y
la actividad fisica (RPa = 0,864; 1C95%: 0,808 - 0,923; p < 0,001)
mostraron asociaciéon inversa con el riesgo, evidenciando
reducciones aproximadas de 12,9 %, 11,9 % y 13,6 %,
respectivamente. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa con perimetro de cintura (p =0,244), consumo de
frutas y verduras (p = 0,526) ni medicacion antihipertensiva (p
=0,855).

Tabla 3. Andlisis multivariado de los factores asociados al
riesgo de desarrollar DM2 en conductores de la linea 109 de
Cochabamba, Bolivia.

Variables RPa 1IC95% p
Edad 0,871 0,833-0,909 <0,001
indicede masacorporal 0,881 0,832-0,932 <0,001
Perimetro de cintura 0,976 0937-1,017 0,244
Actividad fisica 0864 0,808-0,923 <0,001
Consumo de frutasy 0976 0906-1,052 0,526
verduras

Medicacion 1,008 0,924-1,100 0,855
para hipertension arterial

Antecedente de glucosa 1,230 1,146-1,319 <0,001
elevada

Antecedentes familiares 1,381 1,281-1,490 <0,001

de diabetes mellitus

RPa: razén de prevalencia ajustada; 1€95%: intervalo de confianza
al 95 %. Modelo multivariado mediante regresion de Poisson

DISCUSION

En el presente estudio, efectuado en conductores de la linea
109 de la provincia Cercado, Cochabamba - Bolivia, se observé
que la categoria de riesgo mas frecuente para desarrollar DM2
fue la de riesgo bajo (31,0 %), seguida del riesgo ligeramente
elevado (29,0 %) y del riesgo moderado (24,0 %). Sin embargo,
al analizar en conjunto las categorias de riesgo moderado,
altoy muy alto, se identificé que el 40,0 % de los participantes
presentd una probabilidad clinicamente relevante de
desarrollar DM2, lo cual representa un hallazgo de importancia
en el dmbito de la salud publica y ocupacional. Este resultado
guarda concordancia con lo informado por Camacho etal. @,
quienes reportaron que el 45,3 % de los participantes se ubicé
en la categoria de riesgo bajo. De manera semejante, Caman
M. ® sefald que el 88,7 % de los conductores mototaxistas
presentd bajo riesgo de padecer DM2. Asimismo, Matta-
Zamudio ™), comunicé que predominé la categoria de riesgo
bajo, con un 54,3 %.

Finalmente, el analisis mostré una asociacion significativa
entre el riesgo de DM2 y la edad, el perimetro de cintura,
los antecedentes de glucosa elevada y los antecedentes
familiares de diabetes mellitus. Estos hallazgos coinciden con
estudios recientes, que sefalan a la edad avanzada como un

factor relacionado con mayor probabilidad de alteraciones
en el metabolismo de la glucosa y de DM2. De igual manera,
la acumulacién de grasa abdominal, valorada mediante el
perimetro de cintura, se ha vinculado con resistencia a lainsulina
y con mayor riesgo de desarrollar diabetes en el futuro (19,20).
Asimismo, los antecedentes de hiperglucemia o prediabetes y
la historia familiar de diabetes son reconocidos como variables
clinicas relevantes para estimar el riesgo, por lo que su asociacion
en este estudio refuerza suimportancia para identificar personas
con mayor susceptibilidad a la enfermedad (92122,

Entre las limitaciones del estudio, solo fue posible establecer
asociaciones entre los factores evaluados y el riesgo de DM2.
Ademas, al haberse realizado en conductores de una sola
linea de transporte, los resultados no pueden generalizarse
a otras poblaciones. Asimismo, el uso de una escala de riesgo
no sustituye la confirmacion diagnéstica mediante pruebas
bioquimicas.

Serecomienda fortalecer las estrategias de tamizaje y prevencion
dirigidas a conductores de transporte publico, promoviendo
habitos saludables, actividad fisica y control periédico de
factores metabdlicos.

Enlos conductores evaluados predominé el nivel bajo de riesgo
de desarrollar DM2 segun la escala FINDRISC. Los factores
significativamente asociados fueron la edad, el perimetro de
cintura, el antecedente de glucosa elevaday los antecedentes
familiares de diabetes mellitus.
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