Articulo original

TAMIZAJE PARA IDENTIFICAR EL RIESGO A DESARROLLAR DIABETES
MELLITUSTIPO 2 EN ADULTOS MAYORES DE 20 ANOS

SCREENING TO IDENTIFY THE RISK OF DEVELOPING TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN ADULTS
OVER 20 YEARS OF AGE

Verdnica Martinez Lara,! Norma Alicia Sanchez Hernandez,? Erika Lizbet Cruz Hernandez,? Dionicio Morales-Ramirez*

RESUMEN

OBIJETIVO: Determinar el riesgo a desarrollar diabetes melli-
tustipo 2 (DM2) en adultos mayores de 20 afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, observacional a 383 pacientes adscritos a una Uni-
dad de Medicina Familiar (UMF) de la zona sur de Tamaulipas,
para lo cual se aplicaron dos cuestionarios, el primero para re-
copilar datos sociodemograficos y el segundo denominado test
Latin American Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), di-
sefado para identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 enlos proximos 10 afios.

RESULTADOS: Se encontro que la edad de mayor prevalencia
delos participantes fue entrelos rangos de 20 a 45 afios (40.5 %).
Ademas, se identifico que 564 % de las mujeres poseen un pe-
rimetro abdominal de entre 80y 88 cm y 21.1 % de los hombres
presentd un perimetro de 94-102 cm. También se estimo que
784 % de los participantes presentan problemas de sobrepeso y
obesidad. Por ultimo, los resultados del test FINDRISC serialan
que 334 % de los participantes presentan riesgo alto y 30 % ries-
gomoderado para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES: Los hallazgos indican que en la poblaciéon
de analisis el porcentaje de personas con disposicion a desarro-
llar DM2 en la UMF 77 es alto, por lo que se deben reforzar los
programas que ayuden a la identificacion y monitoreo oportuno
de las personas propensas al desarrollo de DM2. El uso del test
FINDRISC puede ser una opcion sencilla, rapida, no invasiva y
economica para hacerlo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prevencion, factores
de riesgo, FINDRISC.

ABSTRACT

OBIECTIVE: To determine the risk of developing type 2 dia-
betes mellitus (DM2) in adults over 20 years of age.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional,
observational study was carried out on a total of 383 patients
assigned to a Family Medicine Unit in the Southern Zone of
Tamaulipas. Two questionnaires were applied, the first one to
collect sociodemographic data and the second one called Fin-
nish Diabetes Risk Score (FINDRISC) test, designed to iden-
tify the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next
10years.

RESULTS: It was found that the most prevalent age of the
participants was between 20 and 45 years (40.5 %). In addition,
564 % of the women had an abdominal perimeter between 80-
88 cm and 21.1 % of the men had a perimeter of 94-102 cm. It
was also estimated that 784 % of the participants presented
problems of overweight and obesity. Finally, the results of the
FINDRISC testindicate that 334 % of the participants present
a high risk and 30 % a moderate risk for the development of
type 2 diabetes mellitus.

CONCLUSIONS: The findings indicate that in the population
of analysis the percentage of people with disposition to develop
DMZ2 in UMF 77 is high, so programs that help in the identi-
fication and timely monitoring of people prone to the develo-
pment of DM2 should be strengthened. The use of the FIN-
DRISC test can be asimple, fast, non-invasive and inexpensive
option to do so.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, prevention, risk fac-
tors, FINDRISC.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han descrito multiples factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en-
tre ellos la edad, el antecedente familiar directo con DM2
y el estado nutricional, por lo que estos parametros suelen
identificarse y contemplarse cuando se planea la imple-
mentacion de politicas de prevencién primaria con el fin
de reducirla prevalencia de esta enfermedad.! Sin embar-
go, en la literatura también se han identificado otros indi-
ces o0 parametros antropométricos predictivos del riesgo
a desarrollar DM2, como el perimetro de la cintura (PC)
y el indice cintura-cadera (ICC), los cuales apoyan con la
identificacién de distribucién de grasa corporal (adiposi-
dad visceral). 23456

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) 2018-19, la diabetes mellitus tipo 2 se
ha convertido en uno de los principales problemas de sa-
lud publica en México. La prevalencia identificada de esta
enfermedad en los adultos mayores de 20 afios fue de 144
%, en tanto que en los mayores de 50 afios fue de poco mas
del 30 por ciento”

En estudios epidemioldgicos hay evidencia de que la
DM2 ha incrementado su prevalencia, iniciando en pa-
cientes jovenes, pero siendo diagnosticados de manera
tardia, incrementado con esto su morbimortalidad®. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas
en inglés) ha calculado 415 millones de diabéticos a nivel
mundial y proyecta que lleguen a ser hasta 642 millones
en el 2040,°'° por lo que es necesario generar programas y
estrategias para reducir este problema publico.

Los programas de prevencion generados en primer
nivel o atencion primaria suelen ser una alternativa para
tratar de mejorar la salud de los pacientes, para lo cual es
necesario identificar a los individuos con mayor riesgo a
desarrollar DM2 y con este objetivo se han construido
multiples herramientas. Un instrumento para estimar el
riesgo a desarrollar DMZ2 es la escala Latin American Fin-
nish Diabetes Risk Score, conocida como FINDRISC, la
cual esta disponible en la Guia de Practica Clinica (GPC)
de diagndstico y tratamiento farmacoldgico de la diabe-
tes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion GPC-
IMSS-718-18. Se trata de un cuestionario compuesto por
ocho items cuya respuesta tiene un puntaje determinado
y al final la sumatoria genera un valor clasificandolo e in-
dicando el porcentaje de riesgo a desarrollar diabetes me-
litus tipo 2 en 10 afios.™*'* Dicho instrumento ha sido vali-
dado en diferentes poblaciones (Espafia, Finlandia, Italia,
Alemania, Holanda, Taiwan y México).!213141516
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La DM2 ha pasado de ser una enfermedad observada
en adultos a presentarse en grupos de edad mas jovenes,
esto asociado principalmente al aumento en la prevalen-
cia de obesidad y sedentarismo.” Un desafio que enfren-
ta enla actualidad el personal de salud en primer nivel de
atencion meédica en el control de la DM2 es la deteccion
oportuna de la enfermedad. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2016, la mitad de la poblacién mexi-
cana con diabetes no habia sido diagnosticada al momen-
to de la aplicacion de dicha encuesta.® La presentacion
mas frecuente de la DM2 es a menudo asintomatica en
sus etapas iniciales y puede permanecer sin diagnosticar
durante muchos afios.*® Por lo anterior, el objetivo princi-
pal de este trabajo es realizar un tamizaje para determinar
el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores de 20 aflos adscritos a una Unidad de Medicina
Familiar de la zona sur de Tamaulipas.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observa-
cional, epidemioldgico aplicando dos cuestionarios a 383
pacientes, los cuales fueron encuestados dentro de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 77 (UMF 77) en el periodo
comprendido de noviembre de 2022 a abril de 2023. Ade-
mas, el trabajo se realizd previa autorizacion del comité de
investigacion CLIS 2804 y 28048 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), cumpliendo con los siguientes
criterios de inclusion: ser hombre o mujer mayor de 20
afios, que no hayan sido diagnosticados como diabéticos,
adscritos ala UMF 77 y que autorizaran su participacion
mediante consentimiento informado.

De los dos cuestionarios aplicados, el primero se em-
pled para recopilar datos generales de los pacientes, asi
como datos sociodemograficos que ayudaran a caracte-
rizar la muestra de estudio. Ademas, se obtiene el peso, la
talla y se estima el indice de masa corporal (IMC). El se-
gundo es el test FINDRISC, una encuesta que se integra
por ocho items y que contempla estratos de edad, estratos
por IMC, perimetro abdominal, tiempo que realiza activi-
dad fisica, frecuencia en consumo de frutas y verduras, de
manera intencionada se le cuestiona si en alguna ocasion
ha recibido tratamiento para hipertensioén o si en alguna
ocasion ha presentado cifras elevadas de glucosa, y ante-
cedentes familiares de DM2. Su interpretacion consiste
en que cada respuesta suma un puntaje determinado y al
final la sumatoria genera un valor que indica un riesgo de
desarrollar diabetes mellitus segunla categoria correspon-
diente. Dichaescalase puedeencontrarenlaGuiade Prac-
tica Clinica de diagndstico y tratamiento farmacoldgico
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deladiabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion
GPC-IMSS-718-18, la cual recomienda utilizar el cues-
tionario FINDRISC como herramienta de tamizaje para
la deteccidn de factores de riesgo a desarrollar DM2 12

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo conformada por 383 pacientes que
no contaban con diagndstico confirmado de DM2, de los
cuales 272 fueron mujeres (71.1 %) y 111 hombres (28.9
%).Enlo que respecta a las caracteristicas sociodemogra-
ficas, se encontrd que 796 % (306) refirio ser empleado
al momento de la encuesta, por lo que se puede decir que
en esta muestra predomind la clase trabajadora, seguida
de los estudiantes con 11.2 % (43), personas dedicadas al
hogar 6.3 % (24), los retirados 2.6 % (10) y el 0.3 % dijo ser
desempleado. E1 70 % (268) de las personas encuestadas
sefald tener un nivel de estudios de tipo superior, 274 %
(105) de nivel medio superior (preparatoria) y 2.6 % (10)

de secundaria. Por ultimo, el estado civil presento la si-
guiente distribucion: los casados sobresalieron con 57.2 %,
seguida de los solteros con 23.8 %, union libre con 164 %y
el resto se ubica en viudo o divorciado, con 2.6 por ciento.

Andlisis del test FINDRISC

Los resultados del test permitieron identificar que 39.9
% (153) de los encuestados tienen menos de 45 afos, el
40.5 % (155) entre 45y 54 afios, el 157 % (60) entre 55y 64
afos, asi como un 3.9 % (15) los mayores de 64 afios.

En el estado nutricional identificado en esta muestra
predominé el sobrepeso con 567 % (217), y tanto el peso
normal como la obesidad obtuvieron el mismo porcenta-
je, 217 % (83), 1o cual puede verse en la Tabla 1. La distri-
bucion de los porcentajes del perimetro abdominal de las
mujeresylos hombres puede verse en la Tabla 2, en donde
se observa que las mujeres presentan en mayor propor-
cion (7.3 %) problemas de perimetro abdominal respecto
delos hombres (0.3 %).

Tabla 1. Estado nutricional

m Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Normal
Sobrepeso 217
Obeso 83
Total 383

Fuente: Elaboracion propia.

21.7 21.7
56.7 783
21.7 100.0
100.0

Tabla 2. Perimetro abdominal

m Porcenie e L porentaie s

Menos de 80 cm 28
Mujeres De 80a88cm 216 56.4
Mas de 88 cm 28 7.3
Menos de 94 cm 29 7.6
Hombres  De94a102cm 81 211
Mas de 102 cm 1 0.3
Total 383 100

Fuente: Elaboracion propia.

Conrespecto alaactividad fisica, 80.7 % respondid rea-
lizar menos de 30 minutosy 19.3% de esta poblacion refi-
rio realizar al menos 30 minutos diarios.

Por otro lado, el antecedente de no presentar glicemia
alterada fue de 59.3 %, valor superior respecto de los que
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56.4 63.7
73 71
7.6 78.6

21.1 99.7
0.3 100
100

presentaron alteraciones. Por ultimo, en la Tabla 3 puede
observarse el riesgo presentado en esta muestra a desa-
rrollar diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo con el instru-
mento FINDISC.
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Tabla 3. Nivel de riesgo de acuerdo con el test FINDISC

|| Frecuencia | Porcentaje | _Porcentaje vlido | Porcentaje acumulado
8.4 8.4 8.4

Riesgo bajo 32
Riesgo ligeramente elevado 68 17.8
Riesgo moderado 115 30.0
Riesgo alto 128 334
Riesgo muy alto 40 104
Total 383 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Enlosultimos afios el incremento delas enfermedades
no transmisibles (ENT) a nivel mundial implica elevados
costos para el sector salud, por lo tanto, se ha realizado un
esfuerzo por implementar nuevas estrategias para iden-
tificar de manera oportuna a la poblacion con factores de
riesgo para el desarrollo de estas.?

Del mismo modo, la GPC de diagndstico y tratamiento
farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo 2 en primer ni-
vel de atencidn del 2018 de la DM2 establece que es mas
frecuente diagnosticarla en adultos mayores, sin embargo,
en los ultimos afios es cada vez mas comun en nifos, ado-
lescentes y adultos jovenes, lo cual se ve asociado al incre-
mento dela prevalencia en obesidad, sedentarismoy dieta
no saludable en estos grupos etarios," de ahi la necesidad
de realizar tamizajes en etapas mas tempranas para su
diagnodstico y tratamiento oportuno.

Este estudio encontro que 784 % de lamuestra estudia-
da cuenta con un IMC mayor de 25 kg/m2, estableciendo
su estado nutricional en sobrepeso y obesidad de acuerdo
con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), siendo de mayor prevalencia sobrepeso con 567
%, por lo que se puede identificar una prevalencia relevan-
te en esta muestra con un factor de riesgo establecido en
laliteratura con asociacién para el desarrollo de DM2* el
cual es algo muy similar al presentado en el resultado de
ENSANUT 2022, reportando 75.2 % de adultos con so-
brepesoy obesidad.??

Villalobos et al. identifican que el tener un nivel socioe-
conomico bajo y menor educacion, asi como hablar una
lengua indigena, incrementan las posibilidades de no rea-
lizar acciones de autocuidado, limitando el diagnostico y
tratamiento oportuno.?® En este estudio se encontrd que
la poblacidn analizada cuenta con nivel superior, el cual
corresponde al 70 %, por lo cual puede decirse que es un
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17.8 26.1
30.0 56.1
334 89.6
104 100.0
100.0

punto a favor para la adquisicion de conocimiento sobre
acciones basicas parala prevencion de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, entre ellas DM2.

De acuerdo con Mendiola et al,, la utilidad del FIN-
DRISC pararealizar tamizaje de DM2 en poblacion mexi-
cana es confiable, identificando en su estudio que 52.8 %
de esapoblacion (295 participantes) es de riesgo alto para
desarrollar DM2.2 Por otro lado, Varela et al. también
confirman que es un instrumento adecuado para el tami-
zaje de sujetos con resistencia ala insulina, asi como para
identificar factores de riesgo a desarrollar DM2. Su estu-
dio consistio en realizar un andlisis de 253 participantes
en donde determinaron que 154 % tuvo bajo riesgo, 35.2 %
ligeramente alto, 34 % fue moderado, 14.2 % alto riesgo y
1.2 % muy alto,* contrastando sus resultados con los del
presente estudio.

Por ultimo, Vizzuett-Montoya y Lopez-Garcia realiza-
ron una revision sistematica de 16 estudios no mayor a 10
aflos enlabase de datos PubMed, paravalorarlaeficiencia
del test FINDRISC en el tamizaje a desarrollar DM2, en
el que se reafirma y apoya el uso de esta herramienta en
poblacion en general, no solo paraidentificar los pacientes
con alto riesgo de desarrollarla, sino también aquellos su-
jetos conresistencia alainsulina.®®

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados permiten identificar que
en la poblacién de analisis el porcentaje de personas con
disposicion a desarrollar DM2 en la UMF 77 es alto, por
lo que se deben reforzar los programas que ayuden a la
identificacién y monitoreo oportuno de las personas pro-
pensas al desarrollo de DM2. En este sentido, es necesario
reforzar el uso del instrumento FINDRISC en la atencion
primaria o primer nivel, como una herramienta practica,
sencilla, rapida, no invasiva y econdmica, considerandola
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como una accion para el diagndstico oportuno de DM2 y
asi poder empoderar a los individuos con informacion so-
bre el riesgo que presentan para desarrollar a 10 afios di-
chaenfermedad,lo que puede incentivar alatomade deci-
siones de los pacientes con respecto a comportamientosy
atencion a su salud, favoreciendo el autocuidado, es decir,
modificando su estilo de vida para mejorar la calidad de
estay al mismo tiempo previniendo el desarrollo de ENT.

Financiacion: Los autores no tienen una fuente de finan-
ciamiento externa para este estudio.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen
conflicto de intereses.
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