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RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica, se han desarrollado varios
instrumentos para predecir la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Los cuestionarios FINDRISC
y de la (ADA) Asociacion Americana de la Diabetes estiman el riesgo considerando distintas variables.
Recientemente se validd el cuestionario LA-FINDRISC para poblacién latinoamericana, que considera
medidas antropométricas para poblacion latina. En México, no hay estudios que validen otros
instrumentos de riesgo en poblacion mexicana ni que incluyan sus caracteristicas demograficas por lo
que es vital importancia establecer cual de estos instrumentos es mas eficaz. Objetivo: El objetivo en
la presente investigacion fue evaluar el desempefio de Instrumentos predictores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante un estudio transversal, descriptivo y analitico en
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 61 del IMSS OOAD
(Organos Operativos de Administracion Desconcentrada) Veracruz, Sur. Se le aplicé a 385 pacientes
los cuestionarios: FINDRISC, ADA, LA-FINDRIC. Se les tomé glucosa en ayuno para validar
diagndstico. Se evaluaron los instrumentos mediante sensibilidad, especifidad, Area bajo la curva,
indice de Youden, razon de verosimilitud y Curvas ROC. Resultados: LA FINDRISC obtuvo un AUC
0.766 con una sensibilidad de 83.3% y especificidad de 62.5%, Indice de Youden 0.491, por lo que se
considera la prueba més eficaz.
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Performance of Risk Predictors for Developing Type 2 Diabetes Mellitus in
the Population Assigned to a Primary Care Medical Unit

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a public health problem. Several instruments have been developed to predict the
probability of developing the disease. The FINDRISC and American Diabetes Association (ADA)
guestionnaires estimate the risk considering different variables. The LA-FINDRISC questionnaire was
recently validated for the Latin American population, which considers anthropometric measurements
for the Latin population. In Mexico, there are no studies that validate other risk instruments in the
Mexican population or that include their demographic characteristics, so it is vitally important to
establish which of these instruments is more effective. Objective: The objective of the present research
was to evaluate the performance of risk predictor instruments for developing type 2 Diabetes Mellitus
through a cross-sectional, descriptive and analytical study in members of the Family Medicine Unit No.
61 of the IMSS OOAD (Operating Bodies of Decentralized Administration) Veracruz, South. The
guestionnaires: FINDRISC, ADA, LA-FINDRIC were applied to 385 patients. Fasting glucose was
taken to validate the diagnosis. The instruments were evaluated by sensitivity, specificity, area under
the curve, Youden index, likelihood ratio and ROC curves. Results: FINDRISC obtained an AUC 0.766
with a sensitivity of 83.3% and specificity of 62.5%, Youden index 0.491, so it is considered the most

effective test.ratio and ROC curves.

Keywords: diabetes, screening, instruments, risk, validation

Articulo recibido 02 octubre 2024

Aceptado para publicacion: 15 noviembre 2024




INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénico-degenerativa, la cual se considera un problema
de salud publica en todo el mundo, se estima que existen 422 millones de adultos portadores de diabetes
lo que corresponde al 9.4% de la poblacién mundial. Esta prevalencia va en aumento y si las tendencias
actuales se mantienen constantes se espera que para el afio 2040 se puedan alcanzar los 642 millones
de afectados. Esta enfermedad que comUnmente se presentaba en adultos mayores cada vez aumenta en
nifios, adolescentes y adultos jévenes. (Perez 2021)

La Diabetes Mellitus es definida por la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) como un “grupo de
enfermedades metabolicas” caracterizadas por cursar con hiperglucemia ademdas de resultados de
defecto en la secrecion de insulina, accién de esta o0 ambos mecanismos. Asociados a Su vez con
disfuncion e insuficiencia de 6rganos blanco como lo son ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos
sanguineos. Esta enfermedad es heterogénea y tanto su progresion como presentacion clinica pueden
variar considerablemente. (ADA 2021)

La clasificacion mas universal engloba las siguientes cuatro categorias: diabetes mellitus tipo 1
(destruccion autoinmune de las células b del pancreas provocando deficiencia absoluta de insulina), en
la diabetes tipo 2 el defecto principal es la (pérdida progresiva de secrecion de insulina acompafiado y
exacerbado a una resistencia periférica a la misma), especificos tipos de diabetes como sindromes
monogénicos, enfermedades de pancreas exdgeno o diabetes inducida por quimicos o farmacos y por
ualtimo la diabetes gestacional (diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no tenia
precedente antes de la gestacion.

La intolerancia a los carbohidratos, antes conocida como prediabetes es el término utilizado en los
individuos que presentan niveles de glucosa por arriba de lo normal, sin alcanzar valores
suficientemente altos para clasificarse como diabético. Los valores de referencia en glucosa sérica en
ayunas son de 100-125mg/dL, curva de tolerancia a la glucosa a las 2 hrs de140-200mg/dL y una
hemoglobina glicosilada 5.7-6.4%. (GPC MEXICO 2018)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronicodegenerativa, representa el 90-95% de todos los
casos de diabetes, con el tiempo ha recibido mayor relevancia epidemioldgica y mayor peso como

causante de patologia cardiovascular.
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Existe un estado prepatogénico de la enfermedad en el que se ha determinado como una etapa muy
importante para realizar intervenciones multidisciplinarias con el objetivo de disminuir el desarrollo a
la enfermedad y por consiguiente a las complicaciones derivadas. (ADA 2018)

La prevalencia a nivel mundial ha tenido un aumento progresivo el cual es evidenciado en las
estadisticas suministradas por la FID (Federacion Internacional de Diabetes) del 2014 al 2015 paso de
ser de 382 millones a 415 millones, estima para 2019 la prevalencia sea del 9.4% lo que corresponde a
463 millones de adultos y se estima que para el 2045 se llegue a mas de 700 millones con una frecuencia
del 10.9% ademas otros 318 millones de habitantes presentan intolerancia a los carbohidratos con el
riesgo anual de desarrollar diabetes entre 5 y 10%. En la Gltima década la prevalencia ha aumentado
maés deprisa en los paises de bajos y medianos ingresos que en los de altos ingresos. (Prez 2016)

En el afio 2012, provoco 1.5 millones de muertes, en los pacientes con niveles séricos mayores a los
normales increment6 el riesgo de enfermedades cardiovasculares lo que provoco otros 2.2 millones de
muertes, las edades més frecuentes de defuncién son en menores de 70 afios. En México existen mas
de 4 millones de pacientes diabéticos, los estados de mayor prevalencia son la Ciudad de México, Nuevo
Ledn, Veracruz, Tamaulipas y San Luis Potosi, segun cifras del INEGI en el afio 2020 hubo un total de
151,214 defunciones, ademas ocupo el tercer lugar de principales causas de muerte después de
enfermedades del corazény COVID 19.

Existen diversos factores que propician trastornos metabélicos como la diabetes mellitus que afectan la
esperanza de vida, se pueden clasificar en modificables y no modificables; entre los no modificables se
encuentra el factor genético dentro de familiares de primer grado, la edad a partir de los 40 afios se
considera fator de riesgo, la etnia (afroamericanos, indio/americano, latino y asiatico de pacifico sur),
algunas enfermedades asociadas como el sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional o hijos
recién nacidos con macrosomia. (Zatonska 2021)

Entre los factores de riesgo modificables se consideran: el estilo de vida, la alimentacion, la actividad
fisica, el peso, y algunas patologias que pueden propiciar el desarrollo de la enfermedad como lo son:
dislipidemia, acantosis nigricans, apnea obstructiva del suelo, estrés psicosocial, presencia de episodios
depresivos y esquizofrenia. Todos estos factores al poder abordarlos de manera oportuna, se puede

disminuir el riesgo de desarrollar DM2 significativamente. (Dendup 2018)
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Los factores de riesgo més comunes para el desarrollo de la diabetes mellitus incluyen hipertension
arterial, dislipidemia es decir (colesterol total HDL, LDL vy triglicéridos), sobrepeso, obesidad
sedentarismo, antecedentes familiares y cambios en el estilo de vida y habitos alimentarios de entre los
que se destaca consumo de grasas saturadas, carbohidratos, carnes rojas entre otros. La hipertension
arterial como la diabetes son enfermedades consideradas factores de riesgo cardiovascular que cuando
coexisten aumentan significativamente la posibilidad de complicaciones ya que comparten
comorbilidades como aterosclerosis o enfermedad arterial micro y macro vascular, asi como las secuelas
principalmente enfermedades coronarias, eventos vasculares cerebrales y lesion a érganos blancos. En
los pacientes con DM2 la hipertension puede estar ya presente al momento o antes de establecer el
diagnoéstico y en ocasiones suele estar acompafiada de un sindrome metabdlico. (Yuan 2020)

La dislipidemia es un factor importante de riesgo para el desarrollo y descontrol de la diabetes mellitus,
la hipertrigliceridemia es la méas prevalente, el patrén lipidico en diabéticos consiste en aumento de
triglicéridos acompafiado de la disminucion de lipoproteinas de alta densidad y elevacion de
lipoproteinas de baja y muy baja densidad, suelen tener buena correlacion con el control glicémico, por
lo que si se disminuye la glucosa disminuyen los triglicéridos, estas alteraciones conocidas como
dislipidemia aterogénica pueden preceder al diagndéstico de diabetes principalmente en pacientes con
obesidad central y datos clinicos de insulinorresistencia asociada al aumento de grasa abdominal. (Nieto
2017)

De acuerdo con la ADA (Asociacion Americana de la Diabetes), la edad es un factor de riesgo
importante para desarrollar diabetes, el tamizaje no deberia realizarse después de los 45 afios, sino
considerar adultos de cualquier edad que cuenten con sobrepeso, obesidad o algun otro factor de riesgo.
En términos generales, el indice de masa corporal por arriba de 25kg/m2 se considera ya factor de
riesgo, sin embargo en poblaciones asiaticas y americanas se ha demostrado un punto de corte inferior
para considerarse factor de riesgo, el cual se considera a partir de 23kg/m2, este ajuste se toma en cuenta
con el fin de aumentar la sensibilidad y especificidad en los instrumentos de cribado, algunas
investigaciones han demostrado que un IMC 30kg/m2 en blancos no hispanos es equivalente a un IMC
26kg/m2 en afroamericanos. Algunos medicamentos son considerados factores de riesgo como los

glucocorticoides, diuréticos tiazidicos, algunos retrovirales para el virus de inmunodeficiencia humana

WE d




y antipsicéticos atipicos, existe evidencia del incremento de riesgo y deben ser tomados en cuenta en
cuento se decide hacer algin tamizaje o prueba diagnoéstica. (Yuan 2020)

Debido al alto impacto mundial de la diabetes Mellitus y sus complicaciones, se han desarrollado varios
modelos de puntuacién para predecir el riesgo de desarrollar la enfermedad, los cuales permiten
identificar a los sujetos con mayor susceptibilidad y poder en ellos establecer de manera drastica
medidas de prevencion como modificaciones en el estilo de vida, actividad fisica adecuada y una dieta
saludable con el fin de lograr disminuir la incidencia global y sus complicaciones. Varios estudios han
demostrado que se puede prevenir la diabetes incluso en un paciente de alto riesgo con una amplia gama
de intervenciones, por lo que la prevencién en estos individuos de riesgo es un enfoque prometedor,
practico y econémico para lograr reducir la prevalencia. (Manios 2018)

El uso de calculadores de riesgo validadas es una recomendacion de organizaciones e instituciones
internacionales como el NICE (National Institute for Health and Care Excellence que en sus guias
introdujo instrumentos para la identificacion de individuos en riesgo. Entre los multiples instrumentos
predictores de riesgo destaca el FINDRISC que es el més utilizado a nivel mundial y ha sido
ampliamente aplicada en estudios epidemioldgicos, en segundo lugar la més reconocida es el
cuestionario de riesgo de diabetes de la ADA (American Diabetes Association), existe mucha
controversia entre estos dos instrumentos respecto a la sensibilidad y especificidad que posee cada uno,
incluso en diversos estudios algunos investigadores consideran mejor el FINDRISC y otros mas el de
la ADA, el instrumento IDRS de la India mostro tener significancia estadistica comparado con los
anteriores. (Doddamani 2021)

A lo largo de la historia, diversos paises como Canada, Alemania, Espafia, China, Colombia, Peru,
Noruega han validado diferentes versiones de las escalas originales, esto debido principalmente a las
diferencias demograficas con la intencion de mejorar el desempefio de este instrumento. De hecho, la
incidencia y los factores de riesgo para padecer diabetes determinan la idoneidad de una puntuacion de
riesgo por lo que las puntuaciones desarrolladas en una poblacién en especifico a menudo no tendran
la misma validez en otras poblaciones. Uno de los parametros que genera mayor controversia es la
circunferencia de la cintura ya que es la que més varia en las diferentes regiones geograficas.

(Doddamani 2021)
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En Latinoamérica no existe un consenso como referencia, anteriormente se utilizaron como referencia
los criterios recomendados por el NCEP-ATP Il (Programa nacional de Educacién sobre el colesterol
el 111 Panel de tratamiento del adulto), sin embargo en la actualidad se cuenta con una referencia donde
mediante tomografia computarizada se logro establecer en poblacion latinoamericana un punto de corte
para establecer obesidad abdominal, con los parametros de 94 y 90 cm para hombres y mujeres,
creandose asi el FINDRISC latinoamericano. (Nieto 2017)

La escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) es una de las herramientas de evaluacion de riesgo
mas recomendadas a nivel mundial, ha demostrado ser un predictor fiable de diabetes no diagnosticada
en Europa y otras regiones del mundo. EI FINDRISC se desarroll6 en Finlandia en una poblacion de 45
a 64 anos la cual fue estudiada desde 1987 hasta 1997 buscando factores de riesgo que fueran predictores
de Diabetes. Durante 10 afios de seguimiento se encontrd que los factores méas asociados eran: indice
de masa corporal, perimetro abdominal, ingesta de medicamentos antihipertensivos, glicemias alteradas
previamente, y con menor repercusion se considerd la inactividad fisica y el consumo de frutas, se
incluyeron debido a la importancia en la prevencion. Este instrumento fue disefiado con el fin de
identificar pacientes en riesgo de desarrollar diabetes mellitus en los proximos 10 afios y ha sido
validada en distintos paises como lo son Espafia, Italia, Alemania, Holanda y Taiwan. (Jolle 2019)
Est& conformada de ocho variables asociadas con parametros antropométricos y factores de estilo de
vida: edad, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, historia familiar de diabetes, uso de
medicamentos para hipertension arterial, historia de elevacion de glucosa sérica, actividad fisica diaria
y consumo diario de frutas y verduras. El puntaje total con un méximo de 27 puntos provee una medida
del riesgo de padecer DM2. De acuerdo con la puntuacién global se designa el nivel de riesgo: menor
a 7 puntos equivale a riesgo bajo, de 7 a 11 puntos se considera riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14
puntos riesgo moderado, de 15 a 20 puntos nivel de riesgo muy alto y mayor de 20 puntos se considera
riesgo muy alto. En México se recomienda realizar tamizaje con el cuestionario FINDRISC y sugiere
que a todo paciente con una puntuacion por arriba de 12 puntos de la Escala FINDRISC se deba realizar
estudios de laboratorio para el diagndstico de diabetes mellitus. (Mariano 2019)

La American Diabetes Association ha propuesto una herramienta de tamizaje a través de una evaluacion

informal, recomendada para orientar si es apropiado realizar una prueba diagnéstica.
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Debido al impacto clinico y publico de la prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 es adecuada la deteccion
mediante cribado de pacientes en fase presintomatica ya que se ha demostrado que la prevencién de
progresion prediabetes a diabetes ha disminuido significativamente las tasas de retinopatia y nefropatia.
Este instrumento esta conformado por 7 items de los cuales se incluyen edad, sexo, haber padecido
diabetes gestacional, antecedentes familiares de primer grado, haber sido diagnosticado de hipertensién
arterial, actividad fisica, categoria de peso, destaca que a diferencia del instrumento FINDRISC, no se
considera propiamente el IMC, en su lugar utiliza unas tablas de peso correspondiente para la talla
asignando de uno a tres puntos de acuerdo al peso en libras, en esta escala de medicion tampoco se
considera el perimetro abdominal, ni tampoco el tipo de alimentacion, se agrega el sexo como factor de
riesgo al igual que el antecedente de diabetes gestacional y los puntos de corte para considerar la edad
como factor de riesgo disminuyen comparada con el cuestionario FINDRISC. El resultado a partir de 4
se considera factor de riesgo para prediabetes y mayor de 5 para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
(Harbuwono 2021)

En diferentes regiones del mundo se realizaron variaciones del instrumento FINDRISC conforme a las
caracteristicas demogréficas, sin embargo, en toda Latinoamérica existe solo una version modificada,
la cual atn no es tan reconocida y existe poca investigacion respecto al desempefio como predictor de
riesgo.

Este instrumento se desarroll6 porque las categorias de circunferencia de cintura utilizadas en la version
original eran adaptadas a la definicion de obesidad abdominal en Europa y en Estados Unidos (para
hombres >94cm y >102cm y para mujeres >80 y >88cm respectivamente). Los puntos de corte de
circunferencia de cintura con mayor sensibilidad y especificidad en América latina des de 94cm para
hombres y >901cm en mujeres, se le asigno un puntaje de 4 puntos por arriba de estos valores y 0 por
debajo de los mismo, el resto de los items en este instrumento corresponden a los del instrumento
FINDRISC original. (Pedraza 2018)

La diabetes mellitus se puede diagnosticar en base a los criterios de glucosa plasmatica, ya sea el valor
de glucosa plasmatica en ayunas, el valor de una curva de tolerancia a la glucosa a las 2 hrs después
de ingerir una carga 75grs 0 de acuerdo con los criterios de hemoglobina glicosilada. Las mismas

pruebas se pueden utilizar para detectar tanto diabetes como prediabetes y pueden ser detectadas en
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cualquier escenario clinico, incluso en pacientes con aparente riesgo bajo o asintomaticos. Existe
discordancia ente las tres pruebas diagndsticas, por lo que existen consideraciones especiales para la
realizacion de cada una.

La diabetes mellitus y sus complicaciones se consideran una pandemia global en la que muchos paises
como Finlandia, Estados Unidos, Espafia, Alemania, Polonia, India, Japon han contribuido en elaborar
estrategias para establecer diagndsticos oportunos y asi mejorar la calidad y esperanza de vida del
paciente, y a su vez lograr disminuir los altos costos sanitarios por las urgencias, hospitalizaciones,
cirugias, estudios complementarios y manejos multidisciplinarios.

En México, existen multiples programas preventivos en las instituciones de salud publica, como el
PREVENIMSS en los que se busca la identificacion oportuna de personas con alto riesgo de desarrollar
DM2 vy establecer medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para retrasar la aparicion de la
enfermedad, en las guias nacionales para el diagnéstico y tratamiento de la DM2 se sugiere realizar
tamizaje con el Cuestionario FINDRISC, el cual carece de difusion entre el gremio y no se utiliza con
frecuencia en la consulta externa, ademas tiene la desventaja que fue estudiado y validado en una
poblacion finlandesa pero no ha sido adaptado a las caracteristicas culturales y bioldgicas de la
poblacion mexicana. (GPC México 2018)

A partir de este instrumento, surgieron muchos otros adecuados a la poblacion de sus paises como el de
la ADA, IDRS, ColDRISC, German Risk Score, Canadian Risk Score, por mencionar los mas
conocidos, pero en México aln no existe un instrumento que cumpla con los criterios adecuados a la
poblacion nacional. Recientemente surgié un instrumento (LA-FINDRISC) adecuado a la poblacion
latinoamericana, en el cual redefine los parametros para considerar la obesidad abdominal como factor
de riesgo, con lo que se logré obtener mejor desempefio que instrumentos extranjeros.

México es el sexto pais a nivel mundial con mayor prevalencia de DM2, gran parte de los portadores lo
desconocen y al que se diagnostica, se le detecta de manera tardia y con complicaciones en puerta, por
lo que es de vital importancia realizar un tamizaje de mayor impacto mediante un instrumento que
cumpla con las definiciones biolégicas de los mexicanos adecuado a sus caracteristicas étnicas y
culturales, con el que se pueda hacer cribado con la mayor especificidad y sensibilidad posible.

Con base al marco de la investigacion se plantean las siguientes hipdtesis: (Alterna) El instrumento LA-
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FINDRISC es el més eficaz para el tamizaje de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta de la UMF
6.y la Hipotesis Nula: El instrumento FINDRISC es el mas eficaz para el tamizaje de diabetes mellitus
tipo 2 en poblacion adulta de la UMF 61

Dentro de los objetivos en esta investigacion; el objetivo general es evaluar el desempefio de
Instrumentos predictores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacién adscrita a una
Unidad Médica de Primer Nivel, mientras que los objetivos especificos se encuentran enfocados en
asociar caracteristicas sociodemogréaficas con el riesgo de diabetes, Identificar sensibilidad y
especificidad de los instrumentos ADA, FINDRISC, LA-FINDRISC, Identificar Curva ROC de los
instrumentos ADA, FINDRISC, LA-FINDRISC

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y analitico en una Unidad de Medicina Familiar No. 61
Cordoba, Veracruz. El tamafio de la muestra se obtuvo con la formula general para poblaciones finitas,
el muestreo fue no probabilistico por cuotas, con una muestra de 385. Se identificaron a los
derechohabientes que acudieron al servicio de medicina preventiva y que cumplieron con los criterios
de inclusion, se les explicé detalladamente el propdsito del estudio. A los que aceptaron participar, se
les solicité firmar un consentimiento informado y posteriormente se les aplicé una hoja de recoleccion
de datos la cual recopild los datos requeridos de los cuestionarios FINDRISC, LA-FINDRISC, y ADA,
dicha hoja esta conformada por: ficha de identificacion que incluye nombre completo, nimero de seguro
social y fecha de llenado; a su vez, estara conformada por 12 items que incluyen del 1 al 7 datos
personales como edad, sexo, preguntas especificas respecto a la actividad fisica, ingesta de frutas y
verduras, antecedentes de importancia considerados factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
como lo son haber recibido tratamiento para la hipertension arterial, haber padecido diabetes
gestacional, alguna cifra de glucosa alterada previamente y antecedentes heredofamiliares; del item 8
en adelante se llenaron a partir de la medicion de peso, talla, circunferencia de cintura, calculo de indice
de masa corporal y clasificarlos en la tabla de peso para la estatura de la ADA. Al término del
cuestionario, a cada paciente se le informo el riesgo que tiene para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
de acuerdo el instrumento FINDRISC, asi como una orientacion sobre medidas preventivas. Tambien

se realiz6 una determinacion de glucosa mediante dextrostix a todos los pacientes, y a aquellos que
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presentaron glucosa en ayuno o posprandial alterada, se les entreg6 una solicitud de laboratorio para
acudir a realizar una determinacion de glucosa sérica en ayunas, citando posterior al resultado para darle
seguimiento. A los pacientes a los que se les confirmé diagndstico de prediabetes o diabetes, se les
refirié con su médico familiar para iniciar tratamiento. EI analisis estadistico, se realizd en el paquete
estadistico GraphPad Prism 9.5.1.733, en el que se calcularon sensibilidad, especificidad, indice de
Youden y curvas ROC para los instrumentos FINDRISC, LA-FINDRISC, ADA, en el periodo del afio
2023-2024.

En la presente investigacion a todos los pacientes que aceptaron participar firmaron un consentimiento
informado. Los procedimientos se euncentran apegados a las normas éticas, el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud y con declaracion de Helsinki enmendada en
1989, codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica.
Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion II.
El trabajo de investigacion cumple con los criterios con los principios de ética de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, conforme a los Articulos
13, 14, 20, 21,y 22, del titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion de los seres humanos.
“en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio, del
respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar”. Nuestra investigacion de acuerdo con
el articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion es considerada como
una investigacion con riesgo minimo.

El estudio se basé en los 12 principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial- Guia de recomendaciones para los médicos biomeédica en personas-Adoptada por la 18
asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica
Mundial, Venecia, Italia. Octubre de 1963 y la 41 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre
de 1989. Los criterios de seleccion fueron los siguientes: personas de sexo indistinto, personas mayores
de 18 afios y que acudan a consulta por motivo ajeno a la investigacion. Dentro de los criterios de
exclusion se consideraron: personas que hayan sido diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2, que

hayan recibido tratamiento con hipoglucemiantes orales y que estén acudiendo a consulta por glucosas
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alteradas. Los criterios de eliminacion aplicados incluyen: personas que se muden de su sitio de
residencia durante la investigacion, que fallezcan durante el periodo de estudio, que no quieran
participar, que no firmen el consentimiento informado y que no acudan a realizarse la toma de glucosa
en ayunas

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio de investigacion “Desempefio de Instrumentos predictores de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adscrita a una Unidad Médica de Primer Nivel” los datos fueron
recabados mediante hoja de recoleccién de datos exprofeso para este estudio. Se llevo a cabo el
procesamiento y el analisis de los datos obtenidos, los cuales se presentacion a continuacion en base a
los objetivos de estudio previamente mencionados. Los factores de riesgo que presentaron significancia
estadisitica con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 son: edad (Ver Grafico 1), el haber
presentado glucosa previa alterada alguna ocasion en la vida (Ver Grafico 2), frecuencia de actividad
fisica nula (Ver Grafico 3) y padecer hipertension arterial (\Ver Grafico 4).

La eficacia de instrumentos FINDRISC, LA FINDRISC y ADA mediante la aplicacion de la Curva
ROC mostro que la que posee mayor AUC (&rea bajo la curva); LA-FINDRISC obtuvo un AUC 0.766
con una sensibilidad de 83.3% Yy especificidad de 62.5% (Ver Grafica 5), FINDRISC obtuvo un AUC
0.752 con sensibilidad de 66.67% y especificidad de 67.2% (Ver Grafica 6), y ADA mostro un AUC
de 0.623 con una sensibilidad de 50.00% y especificidad del 53.8 (Ver Gréafico 7), lo que define a LA
FINDRISC la prueba mas eficaz para el tamizaje de Diabetes Mellitus tipo 2 (Ver Grafica 8).

Ming Zhang et al., realizaron un estudio de cohorte para evaluar el desempefio de instrumentos
predictores para Diabetes en una poblaciéon China en donde se incluyeron 1285 pacientes sanos a los
cuales se les aplico un instrumento predictor de riesgo Chino, identificando, que las variables que
tuvieron significancia estadistica como predictoras de riesgo de diabetes fueron: edad, indice de masa
corporal, glucosa previa elevada y triglicéridos elevados; difiriendo con los resultados obtenidos en la
poblacion adscrita a la UMF 61, donde las principales variables relacionadas con riesgo de diabetes
fueron la edad, la frecuencia de actividad fisica, los antecedentes heredofamiliares, la Hipertension
Arterial y glucosa previa alterada.

En Espafia,Salinero-Fort et al., evaluaron el desempefio del instrumento FINDRISC para identificar
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DMZ2, se utilizd como Gold estandar la curva de tolerancia a la glucosa o HbA1, mostrando que el punto
de corte 6ptimo fue de 15 puntos (sensibilidad 45% y especificidad 79,5%), mientras que para los
criterios de HbAlc solos, el mejor punto de corte fue 14 (sensibilidad 64,4% y especificidad 73,4%); al
evaluar el desempefio del instrumento FINDRISC, en la poblacion de la UMF 61, utilizando como Gold
estandar la glucosa sérica en ayunas, se obtuvo un punto de corte dptimo de 12 puntos (sensibilidad
83.3% y especificidad 62.5%), difiriendo de los resultados de Salinero-Fort.

Dante Harbuwono et al., en el afio 2021 realizaron un estudio transversal en poblacion indonesa
evaluando la capacidad del instrumento predictor de riesgo para desarrollar diabetes de la ADA y su
capacidad de sustituir la realizacién de examen de glucosa sérica, encontrando que, al utilizar el punto
de corte >5 para deteccion de diabetes se encontré un area bajo la curva (AUC) de 0.71 con un indice
de Youden 0.33, concluyendo que, la prueba muestra un resultado valioso como herramienta de
deteccion. Datos similares a los obtenidos en esta investigacién, en donde se utilizé el mismo punto de
corte de >5 para considerar riesgo de diabetes y encontrando un AUC DE 0.623 con un indice de
Youden de 0.025.

En 2021, Amjad Shdaifat et al., en Jordania realizaron un estudio transversal con el propdsito de evaluar
instrumentos predictores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus; entre los instrumentos que
evaluaron: Findrisc, puntuacion de riesgo canadiense, puntuacion de riesgo alemana y Australiana. Con
una muestra de 392 pacientes. Entre los resultados destaca que la puntuacion de riesgo FINDRISC
obtuvo mejor rendimiento basados en las caracteristicas operativas recibidas (ROC) comparacion con
otras para predecir prediabetes , diabetes y ausencia de diabetes. En esta investigacion la prueba LA
FINDRISC obtuvo mayor rendimiento que los instrumentos FINDRISC y ADA como predictores de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus.

Ramfis Nieto et all., en su investigacion sobre transculturizacion preventiva en poblacion
latinoamericana, realizada en el afio 2017, mediante un muestreo aleatorio de 521 participantes se busco
evaluar las adaptaciones transculturales desarrolladas en el tamizaje de diabetes mellitus; en las que se
incluy6 la transformacion del instrumento FINDRISC, modificando algunos de los items como la
circunferencia de cintura, apropiados para la poblacion Colombiana. (>94cm para hombres y >90cm

para mujeres) nombrando el instrumento LA FINDRISC, dentro de los resultados encontraron que el
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AUC (0.91) era similar al instrumento FINDRISC, con un punto de corte 6ptimo de 14 puntos,
resultados similares a esta investigacion donde el AUC para el instrumento FINDRISC fue de (0.752)
y para el instrumento LA FINDRISC fue de (0.766).

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Grafico 1. Riesgo por edad
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Los adultos menores de 65 afios presentan menor riesgo de Diabetes que los mayores de 65 afnos. n=385
p=0.001

Grafico 2. Riesgo en relacion con glucosa previa alterada >100mg/dL
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p=0.001

Grafico 3. Relacion riesgo — actividad fisica
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Se identifico que la actividad fisica regular esta relacionada con menor riesgo para desarrollar diabetes
n=385 p=0.001

Grifico 4. Riesgo relacionado con Hipertension Arterial
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En pacientes sin diagnostico de Hipertension arterial, el riesgo de Diabetes es bajo n=385 p=0.001
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Grifico 5. Curva ROC Instrumento LA-FINDRISC
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El instrumento LA FINDRISC posee S:83.3% E:62.5% AUC 0.766 Indice Youden 0.491

Grafico 6. Curva ROC Instrumento FINDRISC
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Grafico 7. Curva ROC Instrumento de la Asociacidon Americana de la Diabetes
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Grafico 8. Curvas ROC Instrumentos FINDRISC, LA FINDRISC, ADA
Curva ROC
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CONCLUSIONES
En la presente investigacion se rechaza la hipdtesis nula la cual hace mencién que el instrumento
FINDRISC es el mas eficaz para el tamizaje de la Diabetes Mellitus. Se concuerda con multiples
estudios realizados en Latinoamérica, los cuales sugieren transculturizar las pruebas de tamizaje acorde
a la poblacién estudiada. El instrumento LA FINDRISC obtuvo mejor calificacién como prueba de
tamizaje con un AUC (érea bajo la curva) de 0.766.
El cuestionario LA FINDRISC es una herramienta (til, de facil aplicacién, rapida y no invasiva para
identificar personas con alto riesgo para desarrollar prediabetes y diabetes. Se puede aplicar durante la
consulta de primer nivel de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social, logrando un aumento
en el tamizaje, con el fin establecer diagndsticos y tratamientos oportunos disminuyendo la
morbimortalidad en la poblacidn, otro aspecto importante es el beneficio costo-efectivo que representa
este cuestionario, ya que brindara beneficios al sistema de salud en relacidn con el gasto sanitario
asociado a la enfermedad y a sus complicaciones.
Como propuesta de mejora se sugiere la difusion en el gremio médico sobre el uso del instrumento LA-
FINDRISC como herramienta de eleccion, para conocer el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 y
prediabetes. De igual manera para investigaciones futuras seria de vital importancia realizar un
instrumento que considere los principales factores de riesgo en la poblacion Mexicana como lo son:
hipertension, glucosa previa elevada, familiares de primer grado, tipo de actividad fisica y medidas
antropometricas para desarrollar un instrumento propio con validacion en nuestro pais.
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