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Resumen

Obijetivo: evaluar la capacidad del cuestionario FINDRISC en la deteccién de riesgo de desarrollar prediabetes y
diabetes en pacientes de una clinica del sur de la Ciudad de México en un estudio trasversal y descriptivo. Se realizo
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron pacientes sin diagndstico previo de prediabetes o de
diabetes mellitus, se aplicé ficha de identificacion y el cuestionario FINDRISC. Se determiné sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos, indice de Youden y curva Receiver Operating Characteristics
(ROCQ). Para los analisis estadisticos se utilizaron los programas SPSS version 22, y Epi-Info version 7. Con nivel de
significancia estadistica < 0.05. Se incluyeron 125 pacientes con promedio de edad de 49.9 £ |5.1 afios. El 39.2% se
diagnosticé con prediabetes y el 9.6% con diabetes. El 44.8% tuvieron puntajes 2 15 en el FINDRISC. Sobre la
efectividad para identificar pacientes con diabetes mellitus y prediabetes se obtuvo un punto de corte 6ptimo = |5.
El area bajo la curva para diabetes fue de 0.845 (IC 95%: 0.708-0.983), y para prediabetes de 0.743 (IC95% 0.651-
0.836). El cuestionario puede ser utilizado como una herramienta de cribado simple y no invasiva para identificar
individuos con alto riesgo de diabetes y prediabetes en adultos.

Palabras Clave: Prediabetes; Diabetes Mellitus tipo 2, Riesgo.

Abstract

Objective: To evaluate the capacity of the FINDRISC questionnaire to detect the risk of developing prediabetes
and diabetes in patients of a clinic in the south of Mexico City. Methods: descriptive and cross-sectional study. A
non-probabilistic sampling was done for convenience. Patients without previous diagnosis of prediabetes or diabetes
mellitus were included, the identification card and the FINDRISC questionnaire were applied. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values, and the Youden index curve Receiver Operating Characteristics (ROC) was
determined. The SPSS version 22 and Epi-Info version 7 programs were used for the statistical analyzes. With a
level of statistical significance of <0.05. Results: 125 patients were included with an average age of 49.9 + |5.1
years. 39.2% were diagnosed with prediabetes and 9.6% with diabetes. 44.8% had scores 215 in FINDRISC. On the
effectiveness to identify patients with diabetes mellitus and prediabetes, an optimal cut-off point 2 |5 was obtained.
The area under the curve for diabetes was 0.845 (95% Cl: 0.708-0.983) and for prediabetes 0.743 (95% CIl 0.651-
0.836). Conclusions: the questionnaire can be used as a simple and non-invasive screening tool to identify people
at high risk of diabetes and prediabetes in adults.

Keywords: Prediabetic State; Diabetes Mellitus Type2, Risk.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2, (DM2) afecta a cerca del 8.3% de la poblacion adulta en todo el mundo, y se
pronostica que el nimero total de casos ascienda de 422 millones en 2014 a 552 millones en 2030.' Este
aumento parece estar asociado a factores como la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad, la
disminucién en la actividad fisica, y el envejecimiento de las poblaciones a nivel mundial.?

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 exploré el estado de diversas
enfermedades croénicas en México. Entre ellas, la diabetes en poblacién mexicana mayor de 20 anos de edad,
identificando que la prevalencia en el pais pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto con base a un
diagnéstico previo de la enfermedad.® Cuando se diagnostica a los pacientes con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, ya sea con dm, con glucemia alterada en ayuno (GAA) o bien con intolerancia a
los carbohidratos (ITG), con frecuencia ya han desarrollado aterosclerosis subclinica, * por lo tanto, un
diagnostico precoz podria favorecer la aplicacion de medidas encaminadas a prevenir complicaciones
cardiovasculares. Se define prediabetes o estado pre diabético como una anomalia en la cual las
concentraciones de glucemia son mas elevadas que las referencias consideradas normales en la actualidad,
pero por debajo del punto de corte para dm. Este trastorno incluye los términos GAA e ITG. ° Si bien
ambos involucran resistencia insulinica, la GAA se caracteriza fundamentalmente por una resistencia a nivel
hepatico, en cambio la ITG lo es a nivel muscular.

Numerosos estudios han demostrado que es posible reducir la incidencia de DM2 con programas basados
en cambios en los estilos de vida o con firmacos.*® Los programas de prevencion requieren de alguna
tactica para seleccionar a los sujetos con mayor riesgo de desarrollar diabetes. Se han disenado diferentes
herramientas con este objetivo.” La puntuacién de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC) es uno de los
instrumentos mas utilizados a nivel mundial para evaluar el riesgo de DM2,'*!" consta de sélo ocho variables
asociadas con parametros antropométricos y factores de estilo de vida. Al contrario de otras herramientas,
el FINDRISC no necesita toma de muestras sanguineas, solo contestar a preguntas que pueden ser
facilmente identificadas por la mayoria de la poblacion, por lo que resulta una prueba diagnéstica de bajo
costo. El cuestionario FINDRISC evalua la probabilidad de desarrollar DM2 durante los siguientes 10 ahos, y
ha sido usado como instrumento de cribado en estudios de intervencion poblacional.!" Las calificaciones de
riesgo de DM2 deben ser calibradas y estandarizadas para que se pueda aplicar en diferentes poblaciones. En
México, sélo el estudio de Garcia Alcala'? ha identificado la capacidad de la deteccion del FINDRISC para
detectar casos de DM2 y prediabetes. El punto de corte utilizado fue de |5 o mas puntos, lo que difiere del
original, probablemente debido a las diferencias entre las poblaciones.

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad del cuestionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
en la deteccion de riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes, en pacientes de una clinica del sur de la Ciu-
dad de México.

Métodos

Se realizé un estudio transversal descriptivo. Durante el periodo de abril a octubre de 2016, se invitd a
participar en las salas de espera de una Clinica de Medicina Familiar del sur de la Ciudad de México, a
pacientes adultos independientemente del motivo de consulta. Se realizé muestreo no probabilistico por
conveniencia en aquellos que aceptaron participar mediante la firma de un consentimiento informado. El
calculo de tamano de muestra fue con base en estudios descriptivos con poblaciones mayores de 10,000 y
criterio de diferencia absoluta. Se utilizé un nivel de confianza 95%, (n=119). Se excluyeron pacientes con
diagnostico previo de prediabetes o de diabetes mellitus tipos | y 2.
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Las variables del estudio incluyeron los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 contemplados en
el cuestionario FINDRISC: edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura, realizacion de actividad
fisica, consumo de verduras y frutas, consumo de medicamentos para el control de la hipertension arterial (HTA),
antecedentes de glucemia elevada y antecedentes familiares de diabetes.

Se aplicé una ficha de identificacion y el cuestionario FINDRISC. Este se clasifico de acuerdo a la siguiente
puntuacion: puntuacion total <7 riesgo bajo; 7-11 riesgo ligeramente elevado; 12-14 riesgo moderado; 15-20
riesgo alto; >20 riesgo muy alto. Correspondiendo a una probabilidad de desarrollar diabetes en los
proximos |0 anos del 1%, 4%, 17%, 33% y 50% respectivamente. Posteriormente, se realizé el diagnéstico de
prediabetes y diabetes a través de la determinacion de la hemoglobina glicosilada (HbAIc), con fundamento
en que esta prueba considera las diferentes alteraciones metabodlicas que asocian a prediabetes y diabetes.
Para ello, se aplicaron las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), que indican una
HbAlc de 5.7% a 6.4 % para la primera, y mayor de 6.5% para la segunda.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con los programas SPSS versién 22 y Epi-Info versién 7. Se
determiné sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, asi como el indice de Youden.
Este indice se calculé con la formula (sensibilidad + especificidad —I). Se calcularon puntos de corte del
cuestionario desde 9 hasta 20 puntos. Se calcul6 también razén de momios u Odds ratio (OR). Los
intervalos de confianza al 95% fueron calculados por el método de Agresti. Los valores referidos de
probabilidad se basaron en pruebas de dos colas con nivel de significancia estadistica de 0.05. Las
comparaciones de parametros entre grupos se realizaron mediante la prueba de chi cuadrado de
independencia. La capacidad predictiva del FINDRISC se determiné mediante analisis de curva ROC por sus
siglas en inglés (Receiver Operating Characteristics).

El proyecto se apegd a las recomendaciones de investigacién en seres humanos tanto nacionales como
internacionales, fue sometido a evaluacion al Comité de Bioética e Investigacion de la clinica respectivo;
asimismo, recibié el nimero de registro 456.2016.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 125 pacientes, con promedio de edad de 49.9 +/- |5.1 anos y rango de 64. De
estos, 32 (25.6%) correspondieron al sexo masculino, y 93 (74,4%) al sexo femenino. Segun el IMC, 44
pacientes (35.2%) presentaron sobrepeso y 53 (42.4%) obesidad, ademas 33 pacientes refirieron presentar
HTA (26.4%).

Se identificaron 49 pacientes con prediabetes (39.2%); y 12 pacientes con diabetes no diagnosticada, (9.6%);
En total, 61 pacientes, (48.8%) presentaron alguna de las dos condiciones. Los resultados del cuestionario
FINDRISC se presentan en el Tabla |, el promedio de las puntuaciones fue de 13.45 +/- 4.6, siete pacientes
(5.6%) tuvieron un puntaje menor de 7, y 56 pacientes (44.8%), presentaron puntajes igual o mayores a |5.
El 31.3% de los pacientes con diagnostico de “normal” presentaron riesgo moderado, y el 21.9% riesgo alto
de desarrollar diabetes. Sobre la capacidad del cuestionario para identificar pacientes con diabetes mellitus
no diagnosticada con base en la hemoglobina glicosilada, el punto de corte 6ptimo fue de 2 |5 con una
sensibilidad de 83.3% (IC 95%: 50.8-97.0), especificidad de 78.1% (IC 95%: 65.7-87.1), valor predictivo
positivo de 41.6 (IC 95% 22.8-63.0), valor predictivo negativo de 96.1, (IC 95% 85.6-99.3), indice de Youden
de 0.614 y un OR de 17.8, (IC 95%: 3.5-91.1). (Resultados en el Tabla II)

Con relacion a la capacidad del cuestionario para identificar pacientes con prediabetes también con base en
la hemoglobina glicosilada, se presentan dos puntos de corte 6ptimos muy similares, el de 2 15 con una
sensibilidad de 65.3% (IC 95%: 50.2-77.9), especificidad de 78.1% (IC 95%: 65.7-87.1), valor predictivo
positivo de 69.5 (IC 95%: 54.0-81.8), valor predictivo negativo de 74.6 (IC 95%: 62.2-84.1), indice de Youden
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Tabla I.- Clasificacion segiin diagnéstico y puntuacion obtenida en el cuestionario FINDRISC

Porcentaje
Diagnéstico Puntuacién Frecuencia Porcentaje acumulado
Normal bajo < 7 6 9.4 9.4
ligeramente elevado 7 a | | 24 P7_5 46.9
moderado 12 a 14 20 Pl,_‘;’ 78.1
alto 15 a 20 14 21.9 100.0
total 64 100.0
|Pre diabético bajo < 7 ] 2.0 2.0
ligeramente elevado 7 a 1| 10 20.4 22.4
moderado 12 a 14 6 12.2 34.7
alto 15 a 20 28 57.1 91.8
muy alto > 20 4 8.2 100.0
total 49 100.0
|Diabético ligeramente elevado 7 a 1| 2 16.7 16.7
alto 15 a 20 6 50.0 66.7
muy alto > 20 4 P3.3 100.0
total 12 100.0

Tabla Il.- Comparacion de pacientes normales contra diabéticos: Puntos de corte del
cuestionario FINDRISC

FINDRISC Sensibilidad % Especificidad % VPP'% VPN? % indice Area bajo la curva
puntos de corte IC*95% IC 95% IC 95% IC 95% de Youden IC 95%
83.3 60.9 28.57 95.12 0.442 0.721 7.80

50.88-97.06 47.92-72.64 15.24-46.52 82.19-99.15 0.575-0.868 1.57-38-59

214 83.3 71.9 35.71 95.83 0.552 0.776 12.77 0.000
50.88-97.06 59.05-82.06 19.31-55.89 84.57-99.28 0.636-0.916 2.54-64.17

> 15 83.3 78.1 41.67 96.15 0.614 0.807 17.85 0.000
50.88-97.06 65.71-87.11 22.80-63.06 85.67-99.33 0.671-0.944 3.50-91.11

216 66.7 85.9 47.06 93.22 0.526 0.763 12.22 0.000
35.44-88.73 74.47-92.98 23.86-71.47 82.73-97.81 0.597-0.929 3.03-49.16

217 58.3 922 58.33 92.19 0.505 0.753 16.52 0.000
28.60-83.50 81.99-97.09 28.60-83.50 81.99-97.09 0.576-0.930 3.80-71-59

218 583 95.3 70.00 92.42 0.536 0.768 28.46 0.000
28.60-83.50 86.04-98.78 35.37-91.91 82.50-97.18 0.591-0.946 5.57-145.45

219 50.0 96.9 75.00 91.18 0.469 0.734 31.00 0.000
22.29-77.71 88.19-99.46 35.58-95.55 81.14-96.36 0.548-0.920 5.09-188.74

"valor predictivo positivo.  Valor predictivo negativo. > Odds ratio. * Intervalo de confianza 95%

de 0.434 y OR de 6.72, (IC 95%: 2.9-15.4). Y el punto de corte de 2 14 con sensibilidad de 71.4% (IC

95%:56.5-82.9), especificidad de 71.9% (IC 95%: 59.0-82.0), valor predictivo positivo de 66.0 (IC 95% 51.6-

78.1), valor predictivo negativo de 76.6 (IC 95%: 63.6-86.2), indice de Youden de 0.433 y OR de 6.38 (IC

95%: 2.7-14.5). (Tabla Ill) La capacidad del cuestionario para identificar de forma conjunta pacientes pre
diabéticos y diabéticos no diagnosticados, muestra que el punto de corte éptimo también fue 2 |5, con una

sensibilidad de 68.9% (IC 95%: 55.5-79.7), especificidad de 78.1% (IC 95%: 65.7-87.1), valor predictivo
positivo de 75.0 (IC 95%: 61.3-85.1), valor predictivo negativo de 72.4 (IC 95%: 60.1-82.2), indice de Youden
de 0.470 y OR de 7.89, (IC 95%: 3.5-17.6). (Tabla IV)
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Tabla lll.- Comparacion de pacientes normales contra pre-diabéticos: Puntos de corte del
cuestionario FINDRISC

FINDRISC Sensibilidad% Especificidad% VPN% indice Area bajo la
puntos de corte 1C 95% IC 95% IC 95% de Youden curva
IC 95%
714 60.9 5833 73.58 0.323 0.662 3.90

56.53-82.97 47.92-72.64 44.91-70.68 59.42-84.32 0.560-0.763 1.75-8.66

> 14 71.4 71.9 66.04 76.67 0.433 0.717 6.38 0.000
56.53-82.97 59.05-82.06 51.64-78.11 63.66-86.22 0.619-0.814 2.79-14.58

=15 65.3 78.1 69.57 74.63 0.434 0.717 6.72 0.000
50.29-77.94 65.71-87.11 54.08-81.80 | 62.27-84.12 0.619-0.815 2.91-15.49

216 42.9 85.9 70.00 66.27 0.288 0.644 4.58 0.001
29.12-57.71 74.47-92.98 50.44-84.59 54.96-76.05 0.539-0.749 1.85-11.31

217 306 922 75.00 63.44 0.228 0.614 5.20 0.002
18.68-45.58 81.99-97.09 50.59-90.41 52.76-73.00 0.507-0.721 1.73-15.58

=18 28.6 95.3 82.35 63.54 0.239 0.619 8.13 0.000
17.03-43.47 86.04-98.78 55.80-95.33 53.04-72.95 0.512-0.726 2.18-30.27

219 26.5 96.9 86.67 63.27 0.234 0.617 11.19 0.000
15.40-41.34 88.19-99.46 58.39-97.66 52.87-72.61 0.510-0.724 2.39-52.44

Tvalor predictivo positivo. 2 Valor predictivo negativo. > Odds ratio. # Intervalo de confianza 95%

Tabla IV.- Comparacion de pacientes normales contra pre-diabéticos y diabéticos: Puntos de
corte del cuestionario FINDRISC

FINDRISC Sensibilidad% Especificidad % VPP % VPN % indice de Area bajo la
puntos de corte IC 95% IC 95% 1C95% IC 95% Youden curva
IC 95%
=13 73.8 60.9 64.29 7091 0.347 0.674 4.38 0.000
60.69-83.83 47.92-72.64 51.87-75.13 56.91-81.98 0.578-0.769 2.05-9.38
=14 73.8 719 71.43 74.19 0.457 0.728 7.18 0.000
60.69-83.83 59.05-82.06 58.47-81.76 61.26-84.10 0.638-0.819 3.26-15.82
> 15 68.9 78.1 75.00 72.46 0.470 0.735 7.89 0.000
55.56-79.76 65.71-87.11 61.35-85.19 60.19-82.21 0.645-0.825 3.53-17.62
216 475 85.9 76.32 63.22 0.334 0.667 5.53 0.000
34.77-60.62 74.47-92.98 59.38-87.97 52.15-73.11 0,571-0.764 2.33-13.16
=217 36.1 92.2 81.48 60.20 0.283 0.641 6.65 0.000
24.46-49.43 81.99-97.09 61.25-92.97 49.79-69.80 0.543-0.739 2.32-19.05
=18 344 95.3 87.50 60.40 0.297 0.649 10.67 0.000
23.04-47.78 86.04-98.78 66.54-96.7 | 50.15-69.84 0.551-0.746 2.98-38.15
=19 311 96.9 90.48 59.62 0.280 0.640 14.02 0.000
20.24-44.44 88.19-99.46 68.17-98.33 49.53-68.99 0.542-0.738 3.10-63.40

Tvalor predictivo positivo. % Valor predictivo negativo. > Odds ratio. * Intervalo de confianza 95%

Al realizar el andlisis uniendo a los pacientes normales y pre diabéticos contra pacientes diabéticos no

diagnosticados, se obtuvo que el punto de corte 6ptimo igual que las anteriores fue

>

|15, con una

sensibilidad de 83.3% (IC 95%: 50.8-97.0), especificidad de 59% (IC 95%: 49.6-68.3), indice de Youden de
0.426 y OR de 7.28, (IC 95%:1.5- 34.7). (Tabla V). El area bajo la curva para diabetes no diagnosticada fue de
0.845 (IC 95%: 0.708-0.983), para pre-diabetes fue de 0.743 (IC 95%: 0.651-0.836). Para pre-diabetes y
diabetes en conjunto, el drea bajo la curva fue de 0.763 (IC 95% 0.680-0.847), y para normal y prediabetes
fue de 0.769 (IC 95%: 0.615-0.923). Grafica I.
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Tabla V.- Comparacion de pacientes normales y pre-diabéticos contra diabéticos: Puntos de
corte del cuestionario FINDRISC:

Archivos en Medicina Familiar

FINDRISC Sensibilidad% Especificidad% indice de Area bajo la
puntos de corte IC 95% 1IC 95% Youden curva
IC 95%
213 833 46.9 14.29 96.36 0.302 0.651 441 0.065
50.88-97.06 37.53-56.49 7.43-25.17 86.39-99.37 0.504-0.799 0.92-21.07
> |4 83.3 53.1 15.87 96.77 0.364 0.682 5.66 0.030
50.88-97.06 43.51-62.47 8.28-27.72 87.83-99.44 0.539-0.825 1.18-27.00
>15 83.3 59.3 17.86 97.10 0.426 0.713 7.28 0.006
50.88-97.06 49.63-68.31 9.34-30.85 88.99-99.50 0.574-0.853 1.52-34.79
216 66.7 735 21.05 95.40 0.402 0.701 5.53 0.007
35.44-88.73 64.17-81.11 10.14-37.78 88.00-98.52 0.539-0.863 1.55-19.71
27 583 823 25.93 94.90 0.406 0.703 6.51 0.001
28.60-83.50 73.75-88.60 11.87-46.59 87.94-98.11 0.531-0.875 1.87-22.61
=18 583 85.0 29.17 95.05 0.433 0.716 7.90 0.000
28.60-83.50 76.72-90.74 13.44-51.25 88.28-98.16 0.544-0.889 2.24-27.81
219 50.0 86.7 28.57 94.23 0.367 0.684 6.53 0.001
22.29-77.71 78.74-92.13 12.19-52.31 87.36-97.63 0.504-0.863 1.86-22.92
Tvalor predictivo positivo.  Valor predictivo negativo. > Odds ratio. * Intervalo de confianza 95%
Grafica I. Curvas ROC de las diferentes condiciones de estudio
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Discusién

Las cifras actuales en las prevalencias e incidencias de la DM2 han generado la necesidad de desarrollar
herramientas de cribado para diagnosticar y predecir el riesgo de la enfermedad a nivel mundial. De estas, el
cuestionario FINDRISC es posiblemente el mas aceptado, y ha sido usado o se prevé su uso en los estudios
de intervencion poblacional principalmente en Europa.

Con relacién al valor diagnéstico para DM2 no diagnosticada y prediabetes; Garcia Alcald H y cols. '* en la
ciudad de Puebla, México, con 185 personas que tuvieron un puntaje 2 |5 en el FINDRISC, obtuvieron
28.6% de pacientes con DM2 no diagnosticada, 25.9% con GBA y 29.2% con ITG. Salinero-Fort MA y cols. '
en Madrid, Espana, conl426 participantes, identificaron que 7.4% de estos presentaron DM2 no
diagnosticada y 59.7% prediabetes, utilizando como forma diagnostica HbAlc o ITG. Gémez-Arbelaez D y
cols. '* en Floridablanca, Colombia, con 772 pacientes, obtuvieron una prevalencia de 2.59% para DM2 no
diagnosticada y 24.1% para prediabetes, los autores realizaron la diagnostica por glucosa sérica, ITG vy
hemoglobina glicosilada. Vandersmissen G y cols. ' con 275 empleados en Bélgica, obtuvieron una preva-
lencia de 1.8% para DM2 no diagnosticada por glucosa sérica. En nuestro estudio, obtuvimos 9.6% de pa-
cientes con DM2 no diagnosticada y 39.2% con prediabetes, utilizando la HbAlc como prueba diagnéstica.
Autores como Zhang L y cols. '* hacen referencia a esta prueba como un método de cribado mas conve-
niente que la glucosa sérica rapida y la curva de tolerancia, ademas de no requerir ayuno y no estar influen-
ciada por la variacion de dia a dia. La HbAlc también ha sido reconocida por poseer una alta especificidad en
la identificacion de pacientes diabéticos en diferentes grupos raciales / étnicos.'®

Es importante destacar que existen marcadas diferencias metodologicas entre los diversos estudios que han
validado el cuestionario. En algunos casos se ha realizado la prueba de glicemia capilar sélo en sujetos con
una puntuacién particular, y en otros se ha considerado al sindrome metabdlico en sus resultados, por lo
anterior, el presente estudio debe ser comparado con mesura con los estudios realizados previamente.

En referencia a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de FINDRISC, Vandersmissen G y cols. '
refieren un promedio de 6.7 +/- 4.9 y solo 3.5% con puntajes = a |5. Soriguer F y cols. '” en su estudio
Pizarra en Malaga, Espafia mencionan que 35.4% de sus pacientes obtuvieron < a 6 puntos y solo 12.4%
tuvieron de 15 a 24 puntos. Gémez-Arbelaez D y cols. '* reportan promedio de | 1.8 puntos. Featherstone
T y cols. '® en Canada, reportan un promedio de 10.8 +/- 4.2, y 20% de sus pacientes con un puntaje = a |15
puntos. En este estudio se obtuvo un promedio de 13.45 +/- 4.7, el 44.8% de los pacientes tuvieron |15 o
mas puntos, datos superiores a los presentados por los autores ya referidos. Es importante mencionar que
el 53.2% de los pacientes con diagnostico de “normal” presentaron puntajes que los ubican entre riesgo
moderado a riesgo alto, esto es del 17 al 33% de probabilidad de desarrollar diabetes en los proximos 10
anos. Al analizar las preguntas del cuestionario, es claro que las diferencias en los puntajes entre los
diferentes estudios estan dadas por los estilos de vida saludables presentes o no en las distintas poblaciones.

Para los puntos de corte 6ptimos, la literatura presenta varias discrepancias, por ejemplo; Salinero-Fort MA
y cols. ' hacen referencia al valor 2 13, (sensibilidad 63.8% y especificidad 64.1%), para DM2. Zhang L y
cols. '* con base en el estudio NHANES en Estados Unidos, mencionan un punto de corte éptimo de 10,
(sensibilidad 75%) para hombres, y 12 (sensibilidad 72%) para mujeres para diabetes, y puntos de corte de 9
(sensibilidad 61%) para hombres y de 10 para mujeres (sensibilidad 69%) para prediabetes. Makrilakis K. y
cols. '? en 869 pacientes en Grecia, mencionan un valor = a |5 como el punto 6ptimo (sensibilidad 81% y
especificidad 59.7%). Stiglic G y cols. 2° con 632 pacientes en Eslovenia, presentan dos puntos de corte; = 7
(100% sensibilidad) para hombres y 2 13 (60% sensibilidad) para mujeres. Es importante mencionar que en
nuestro estudio se analizaron los puntos de corte desde 9 hasta 20 para cada una de las condiciones
metabdlicas, e incluso a diferencia de las otras publicaciones, se analizaron los resultados de combinar pa-----
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pacientes con valores normales de glucosa contra pre diabéticos y diabéticos, asi como pacientes con
valores normales de glucosa y pre diabéticos contra diabéticos. Lo anterior con sustento en que
independientemente de la forma diagndstica utilizada, los puntos de corte entre una y otra condicion
continuamente son revisados y redefinidos a nivel mundial. Para todas las condiciones ya referidas, el punto
de corte optimo fue 2 15, con los mayores indices de Youden y diferentes sensibilidades y especificidades.
Con relacién a la interpretacion de los valores predictivos, en 3 de las 4 condiciones analizadas, el valor
predictivo negativo fue mayor, lo que le confiere un mayor valor diagnéstico para descartar los mencionados
procesos. Situacién similar a la presentada por Zhang L y cols. '* pero con distintos puntos de corte.

En las curvas ROC para diabetes no diagnosticada; Stiglic G y cols. 2 refieren 0.78 para ambos sexos, Ba-
rengo NC y cols. ' en Colombia reporta 0.73 (IC 95%:0.69-0.78). Makrilakis K y cols. '* 0.72 (IC 95%:
0.67-0.77), Salinero-Fort MA y cols. "' 0.75 (IC 95%: 0.68-0.82), datos similares entre si, pero mayores al
presentado por Featherstone T y cols. '® quienes reportan 0.59 (IC 95%: 0.51-0.62). En este estudio
obtuvimos un valor de 0.845 (IC 95%: 0.78-0.98), superior al mencionado por los autores antes descritos.
Como esperabamos, FINDRISC tiene una buena validez en la deteccion de diabetes no diagnosticada y pre-
diabetes en este grupo estudiado. Para el diagnéstico de prediabetes, Salinero-Fort MA y cols. '' refieren
0.62 (IC 95%: 0.59-0.65), Zhang L y cols. '* 0.67, Makrilakis K y cols. '? 0.71 (IC 95% 0.68-0.75), en este
estudio se obtuvo 0.74 (IC 95%: 0.65-0.83), también superior al reportado.

La DM2 es un muy importante factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y de
muerte, 22 un nimero significativo de estudios epidemioldgicos han detallado una relacién progresiva entre la
prediabetes y estas consecuencias. 2*** Por lo anterior, identificar individuos con DM2 no diagnosticada, y
detectar pacientes con riesgo de desarrollar DM2 es esencial para generar acciones preventivas en esta
poblacion, reduciendo los costos humanos y econdémicos de las complicaciones. %

El cuestionario FINDRISC puede utilizarse como una herramienta de deteccion simple y no invasiva para
identificar a individuos con alto riesgo para desarrollar diabetes y prediabetes en la muestra estudiada. Se
sugiere un punto de corte de |5 tanto para identificar diabetes no diagnosticada como prediabetes.
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