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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno endocrino-metabdlico
cronico (Gagliardinoa, y otros, 2016), caracterizado por hiperglucemia secundaria a la
combinacién de disminucion de la secrecidn de insulina y aumento de la resistencia tisular a
la accion de la misma. Objetivo General: Establecer la eficacia del score FINDRISC y ADA para
predecir diabetes mellitus en pacientes con factores predisponentes. Metodologia: El
trabajo es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, método
observacional y analitico. Resultados: El score FINDRISC catalogd al 70.3% de los participantes
como de alto riesgo de diabetes mellitus, las variables con mayor significancia fueron la edad,
antecedentes familiares de primer grado, IMC, CA, HTA y glucosa >100mg/dl. El test ADA
aplicado a los mismos individuos catalogé al 64.2% como alto riesgo, todas sus variables con
significancia estadistica a excepcién del antecedente de DG; buena correlaciéon con exdmenes
de laboratorio. Conclusién: El test ADA de facil aplicacion ademds de predecir riesgo de
diabetes mellitus 2 también permite establecer el diagndéstico a diferencia del FINDRISC.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic endocrine-metabolic disorder
(Gagliardinoa, et al., 2016), characterized by hyperglycemia secondary to the combination of
decreased insulin secretion and increased tissue resistance to the action of the same. General
Objective: To establish the efficacy of the FINDRISC and ADA scores to predict diabetes
mellitus in patients with predisposing factors. Methodology: The study is quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, observational and analytical method.

Results: The FINDRISC score classified 70.3% of the participants as having a high risk of
diabetes mellitus, the variables with the greatest significance were age, first-degree family
history, BMI, AC, arterial hypertension and glucose > 100mg/dl. The ADA test applied to the
same individuals classified 64.2% as high risk, all of its variables with statistical significance
except for the antecedent of gestational diabetes; good correlation with laboratory tests.
Conclusion: Easy-to-apply ADA test, in addition to predicting risk of diabetes mellitus 2, also
allows establishing the diagnosis unlike the FINDRISC.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno endocrino-metabdlico crénico
(Gagliardinoa, y otros, 2016), caracterizado por hiperglucemia secundaria a la combinacién
de disminucidn de la secrecion de insulina y aumento de la resistencia tisular a la accién de la
misma. (Skyler, y otros, 2017) (Zhao, y otros, 2015) La enfermedad afecta la morbilidad y
mortalidad, y tiene un impacto negativo en la esperanza de vida. (Kraniotoua, Karadimaa,
Bellosa, & Tsangarisb, 2018) (Wu, Yang, Huang, He, & Wang, 2018) Los pacientes con DM2 a
menudo se diagnostican después de una larga fase asintomatica, pre-clinica o pre-diabética
leve a moderada. (Paulino, Jiang, & al, 2017)

La poblacion mundial de personas con DM2 es enorme y crece rapidamente con un nimero
desproporcionadamente alto sin diagnosticar la enfermedad, pudiendo llegar al 60-90% en
algunos paises. (Mbanya, Hussain, & Pascal, 2016) Esta condicion plantea una importante
amenaza tanto para la calidad de vida del paciente como para la salud publica. En Estados
Unidos, uno de cada tres adultos se estimd que tenian prediabetes en 2010, mientras que se
proyectd que entre el 25y el 28% de los adultos tendran diabetes en 2050. (Srugo, De Groh,
& Jiang, 2019) La DM2 afecta a 56 millones de personas en Europa y 382 millones en todo el
mundo, y se espera que este numero llegue a 592 millones para 2035. (Nagy et al., 2016)

Se ha evidenciado que existe un nimero significativo de personas que presentan valores
alterados de glucosa en ayunas o intolerancia a la glucosa, por ende, estan en riesgo de
desarrollar diabetes mellitus si no se realizan acciones correctivas. (Maurice & Godderis,
2015) La identificacion de individuos que podrian presentar DM2 en el futuro representa ser
un enfoque importante para prevenir o retrasar las complicaciones, si bien no se puede
realizar una deteccién universal a nivel de la poblacidn, se recomienda evaluar a aquellos
pacientes con uno o mas factores de riesgo mediante el uso de scores de prediccién de DM2.
(Bernabe-Ortiz, Perel, Miranda, & Smeeth, 2018)

Se han desarrollado diferentes modelos de riesgo para predecir el desarrollo de nuevos
casos de Diabetes mellitus 2. (Bernabe-Ortiz, Perel, Miranda, & Smeeth, 2018) El cuestionario
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) representa una herramienta simple, rdpida y no
invasiva para la evaluacién del riesgo de diabetes en los proximos 10 afios (Ishaque, Shahzad,
Muhammad, Usman, & Ishaque, 2016) (Al-Shudifat, y otros, 2017)

El test de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) constituye una estrategia de
screening facil de aplicar. (Srugo, De Groh, & Jiang, 2019) y permite conocer el riesgo de
desarrollar diabetes, asignando ponderaciones a los factores de riesgo en funcion de su
asociacién con enfermedades prevalentes (Campos & Palomino, 2018)

El presente trabajo incluye usuarios del servicio de consulta externa del Hospital Guayaquil

“Dr. Abel Gilbert Pontén”, que no tengan el diagndstico de prediabetes o diabetes mellitus,
pero que cuenten con factores de riesgo para presentar dichas patologias, a quienes se les
aplicara los scores de predicciéon de diabetes mellitus. Entre los resultados esperados de la
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presente investigacion es determinar un test seguro no invasivo y eficaz para predecir
diabetes mellitus o prediabetes en nuestra poblacidn; conocer los riesgos de presentar esta ~
patologia metabdlica, y enfocar los resultados hacia medidas de promocién y prevencién a

través de estilos de vida saludables.

RESULTADOS

La Diabetes mellitus es un padecimiento endocrino-metabdlico crénico, con una prevalencia
e incidencia en ascenso, que se acompaia de complicaciones que deterioran la calidad de

vida de los pacientes y llevan a mortalidad. En Latinoamérica, México y Nicaragua tienen la
mayor prevalencia con un 13.1% y 11.5% respectivamente, y Ecuador tiene un 5.6%.

Segun el informe de IDF por paises en el 2017, la prevalencia de Diabetes mellitus en Ecuador
en una poblacidn entre los 20 a 79 afios de edad es de 5.5%, 579.1 adultos (por miles) con
diabetes, 3955 muertes (20-79 afos) relacionadas con la diabetes, uno de cada 18 adultos de
20-79 afios tiene diabetes mellitus, y un 39.2% de las personas tiene diabetes sin diagnosticar.

En Guayaquil se han realizado algunos trabajos enfocados en la epidemiologia de la diabetes
mellitus, encontrando la presencia de dicha enfermedad en hasta el 45.16%, con franco
predominio femenino, y un porcentaje de hasta 37% insulinodependientes. Es asi que, en la
ciudad, y sobretodo en algunos sectores la prevalencia e incidencia de diabetes va en ascenso
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acelerado asociado a la falta de educacién o desconocimiento de los factores de riesgo, al
incumplimiento de medidas higiénico-dietéticas, y a la falta de atencién médica oportuna. El
presente estudio se realizd en el Hospital de Especialidades Guayaquil, cuya cobertura
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comprende el sector del Suburbio de Guayaquil, sectores aledafos e incluso referencias de
otras provincias.

A gran escala se puede evidenciar el perfil de la poblacidon que normalmente acude a nuestra
institucion, con un nivel socioecondmico medio-bajo, en su mayoria nivel de instruccion
primaria o secundaria, con antecedentes familiares de diabetes mellitus, con un porcentaje
importante de sobrepeso u obesidad, y al indagar sobre habitos refieren sedentarismo y poco
apego a la dieta. Tomando en cuenta estas caracteristicas, ademas del ascenso progresivo de
pacientes que acuden a la consulta externa de Endocrinologia con diagndstico de diabetes
mellitus que comprenden aproximadamente el 70% de los usuarios de la consulta, quienes
llegan al servicio ya con el diagndstico de la patologia metabdlica, y no en una etapa en la que
se pueden tomar medidas preventivas, y sobretodo ofrecer educacién al paciente para sus
cuidados de dieta y ejercicio en el domicilio.

Es alarmante el nimero de pacientes con diabetes mellitus, el desconocimiento sobre los
alcances de la enfermedad, el quemeimportismo de algunos, y muchos de ellos con
complicaciones crénicas, irreversibles, desencadenando no sélo mala calidad de vida vy
aumento de la mortalidad, sino también mayor gasto financiero para el sistema de salud,
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pudiendo evitarse mucho de ese gasto con medidas oportunas en los pacientes usuarios de
los hospitales o centros de salud publicos.

De los 204 usuarios que participaron en la investigacién, 157 (77%) son del sexo femenino,
mientras que 47 (23%) son del sexo masculino, todos procedentes de la provincia del Guayas,
usuarios de la consulta externa del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontdn”, 96 usuarios (46%) con nivel de instruccién secundaria, 66 (32%) primaria, 43 (21.1%)
superior y 1 persona (0.5%) sin ningun nivel de instruccion.

Tabla 1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES HTA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido No 143 70,1 70,1 70,1
Si 61 29,9 29,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

Tabla 2 DISLIPIDEMIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 141 69,1 69,1 69,1
Si 63 30,9 30,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.
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Tabla 3 HIPOTIROIDISMO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 191 93,6 93,6 93,6
Si 13 6,4 6,4 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

Tabla 4 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 200 98,0 98,0 98,0
Si 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

Tabla 5 CIRROSIS HEPATICA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 202 99,0 99,0 99,0
Si 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
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Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

Tabla 6 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 197 96,6 96,6 96,6
Si 7 3,4 3,4 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, 61 usuarios (29.9%) tenia
diagnéstico de Hipertension Arterial, 63 (30.9%) Dislipidemia, 13 (6.4%) Hipotiroidismo, 4
(2%) Enfermedad Renal Crénica, 2 (1%) Cirrosis Hepatica, y 7 personas (3.4%) Enfermedad
Cerebrovascular de predminio isquémico.

Tabla 7 OTRAS COMORBILIDADES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 130 63,7 63,7 63,7
Si 74 36,3 36,3 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.
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Tabla 8 NINGUNA COMORBILIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 131 64,2 64,2 64,2
Si 73 35,8 35,8 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.

Entre las otras comorbilidades presentes en los usuarios con menor frecuencia se encuentran:
obesidad, artrosis, osteoporosis, anemia, linfomas, cancer de tiroides, bocio nodular, gastritis,
diverticulosis coldnica, colelitiasis, litiasis renal, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, artritis reumatoidea, miomatosis uterina. 73 (35.8%) del total de usuarios no tenian
comorbilidades.

En cuanto a las variables cuantitativas, se tiene una media de peso de 72 kilogramos con una
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DE +/- 16.8 kg, una talla media de 1.56 metros con una minima de 1.40 m y una maxima de
1.83 m. La media de IMC es de 29.5 kg/m? con una DE +/- 6.4 kg/m?, con un IMC minimo de
14 kg/m?y un maximo de 54 kg/m?2. En lo referente a la circunferencia abdominal, la media
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es de 97.5 cm con una DE +/- 12.4 cm, con una minima de 67 cm y una maxima de 135 cm.

En lo referente a los FACTORES DE RIESGO, la presencia de familiares de primer grado con
diagnéstico de Diabetes Mellitus se encontrd en 123 usuarios (60.3%). Al tomar en cuenta la
raza / origen étnico, 200 (98%) son mestizos y 4 (2%) son afroamericanos. La mayoria de
usuarios, 147 usuarios (72.1%) no recibian tratamiento de Hipertensién Arterial, 57 (27.9%)
se encontraban bajo tratamiento con antihipertensivos. Sélo 8 personas (3.9%) de los
usuarios presentaban antecedente de HDL < 35 mg/dl y 29 pacientes (14.2%) de triglicéridos
> 250 mg/dl. Entre las mujeres que formaron parte del estudio, 28 (13.7%) presentaban
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, y 55 (27%) de todos los usuarios tenian
acantosis nigricans. En cuanto a los habitos de estilos de vida, 188 usuarios (92.2%) no
realizaban actividad fisica de forma periddica, 15 (7.4%) eran fumadores y 12 (5.9%) ingerian
alcohol de forma crénica.
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RESULTADOS DE APLICACION DE TEST SCORE FINDRISC VS TEST ADA
RESPECTO DEL NIVEL DE RIESGO EN LOS PACIENTES

TEST SCORE FINDRISC

El test de FINDRISC contempla algunos pardmetros, a la presencia de los mismos se les asigna
una puntuacién, cuyo total permite definir si me encuentro frente a un usuario con alto-
moderado-bajo riesgo de Diabetes Mellitus. Entre los aspectos que se consideran dentro del
Score se encuentran: la edad, evidenciando que 65 usuarios (31.9%) son menores de 45 afios
de edad, 60 (29.4%) estan entre los 45 a 54 aios, 50 (24.5%) entre los 55 a 64 afios, y 29
(14.2%) mayores de 64 afios.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos familiares como parte del Score FRINDRISC, se
asigna puntuacion segun el grado de familiaridad, encontrando que 123 usuarios (60.3%)
tenian padres, hijos y/o hermanos con DM2, 12 (5.9%) tenian abuelos, tios y/o primos, en
tanto que 69 usuarios (33.8%) no tenian familiares con DM2. Del total de usuarios, 188
(92.2%) no realizaban actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios.

En lo referente al IMC, en el Score se le asigna puntuacién segun su valor, encontrando que
la mayoria de usuarios que corresponden a 84 (41.2%) presentaban un IMC entre 25-30 kg/m?
catalogados como Sobrepeso, 75 (36.8%) tenian un IMC mayor a 30 kg/m? catalogados como
Obesidad. En tanto que 45 usuarios (22.1%) tenian un IMC menor a 25 kg/m? catalogado
como Normal.

A la circunferencia abdominal también se le asigna puntuacidn segun sea el caso de mujeres
u hombres, en cuanto a la CA en mujeres, 113 (72.0%) presentaban > 88 cm, 34 (21.7%)
presentaban una CA entre 80-88 cm, y 10 (6.4%) con una CA < 80 cm.

En cuanto a la circunferencia abdominal en hombres, la mayoria de usuarios masculinos que
corresponde a 24 (51.1%) tenian una CA entre 92-102 cm, 18 personas (38.3%) una CA > 102
cm, y 5 usuarios (10.6%) una CA < 92 cm.

Al tomar en cuenta la frecuencia con la que los usuarios ingieren frutas, verduras o integrales,
156 usuarios (76.5%) no las reciben diariamente, y sélo 48 (23.5%) las reciben a diario.

La presencia de Hipertension Arterial también es uno de los pardmetros a valorar en el Score
FINDRISC, es asi que 61 (29.9%) de los usuarios presentaban dicho diagndstico.

El antecedente de glicemia mayor a 100 mg/d| constituye otro aspecto a valorar en el Score,
encontrando que 63 (30.9%) de los usuarios presentaban este antecedente, en tanto que 141
(69.1%) restantes desconocian un valor de glucosa previo o tenian valores normales.

@@@ Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-
@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de

compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar pdblicamente la obra.


https://creativecommons.org/

lustracién 1 TEST SCORE FINDRISC

BO

Porcentaje

(mayor o igual que 12) moderado alto riesgo (menor gue 12] bajo riesga

Test Score Findrise

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de
Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”

Elaborado por: Md. lvanna Jaramillo E.

Al realizar la sumatoria de las puntuaciones asignadas a cada parametro, se obtuvo que 143
(70.1%) de los usuarios tuvieron un total mayor o igual a 12 puntos, que permite catalogarlos
como de moderado a alto riesgo de DM2; y 61 usuarios (29.9%9 tuvieron menos de 12 puntos,
por lo que se los catalogé como de bajo riesgo de DM?2.
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Tabla 9. Variables y Resultados Test Score FINDRISC segun la puntuacién

Total FINDRISC = 12 FINDRISC < 12
FACTORES DE RIESGO (N=204) (N=143; 70.1%) (N=61; 29.9%) Valor p
No. % No. % No. %
<45 65 31,9 31 21,7 34 55,7
45-54 60 29,4 49 34,3 11 18,0
Edad <0,001
55-64 50 24,5 38 26,6 12 19,7
> 64 29 14,2 25 17,5 4 6,6
. Si: padres, hijos, hermanos 123 60,3 112 78,3 11 18,0
Familiares con - - -
. . Si: abuelos, tios, primos hermanos 12 5,9 6 4,2 6 9,8 <0,001
Diabetes Mellitus - -
Otros parientes o ninguno 69 33,8 25 17,5 44 72,1
. . Si 16 7,8 6 4,2 10 16,4
Actividad fisica 0,019
No 188 92,2 137 95,8 51 83,6
Indice de Masa <25 45 22,1 18 12,6 27 44,3
Corporal (IMC) 25-30 84 41,2 63 44,1 21 34,4 <0,001
(kg/m2) > 30 75 36,8 62 43,4 13 21,3
. . Mujeres < 80 cm / Hombres < 92 cm 19 9,3 3 2,1 16 26,2
Circunferencia -
. Mujeres 80-88 cm / Hombres 92-102 cm 57 27,9 35 24,5 22 36,1 <0,001
Abdominal (cm) -
Mujeres > 88 cm / Hombres > 102 cm 128 62,7 105 73,4 23 37,7
Consumo de frutas, Diariamente 48 23,5 27 18,9 21 34,4 0.016
verduras, integrales No diariamente 156 76,5 116 81,1 40 65,6 ’
. .. . Si 61 29,9 49 34,3 12 19,7
Hipertension arterial 0,026
No 143 70,1 94 65,7 49 80,3
Si 63 30,9 56 39,2 7 11,5
Glucosa > 100 mg/dl <0,001
No 141 69,1 87 60,8 54 88,5

Fuente: Elaboracion propia

@(D@@ Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los

articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://creativecommons.org/

En la tabla 32 se resumen los hallazgos de frecuencia y porcentaje de todos los pacientes con
FINDRISC mayor o igual a 12 puntos y menor de 12 puntos, encontrando que todas las ~
variables evaluadas presentan significancia estadistica al comparar el grupo de moderado a

alto riesgo y el grupo de bajo riesgo de diabetes mellitus.

Las caracteristicas del grupo FINDRISC 2 12 puntos son: el grupo etario mas frecuente (34.3%)
esta entre los 45-54 anos de edad, seguido por aquellos entre 55-64 afios de edad (26.6%),
el 78.3% tenian familiares de primer grado con antecedente de diabetes tipo 2, sélo el 4.2%
realizaban actividad fisica al menos 30 minutos diarios, el 44.1% estaban en sobrepeso, el
43.4% en obesidad y sélo el 12.6% tenian IMC normal; entre hombres y mujeres, el 73.4%
presentaban circunferencia abdominal > 88 cm en mujeres y >102 cm en hombres; el 81.1%

de los participantes de este grupo no consumian frutas y verduras diariamente; el 34.3%
tenian diagndstico de HTA y el 39.2% tenian antecedente de glicemia > 100 mg/dl.

En el grupo FINDRISC < 12 puntos se encontré: el grupo etario mas frecuente (55.7%) fue el
de aquellos menores de 45 aiios, el 72.1% no tenian antecedentes familiares de DM2, el 16.4%
realizaban actividad fisica al menos 30 minutos diarios, el 44.3% tenian IMC normal, el 34.4%
sobrepeso y el 21.3% obesidad; entre hombres y mujeres, el 37.7% presentaba una
circunferencia abdominal >88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres, y el 36.1% una CA entre
80-88 cm en mujeres y entre 92-102 cm en hombres; el 65.6% no consumian frutas y verduras
diariamente; el 19.7% tenian diagndstico de HTA y el 11.5% tenian antecedente de glicemia >
100 mg/dl.
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TEST SCORE ADA

En el test ADA para valorar el riesgo de DM2, se consideran algunas variables, entre ellas la
edad, encontrando que 44 (21.6%) de los usuarios evaluados eran menores de 40 afos de
edad, 44 (21.6%) entre 40-49 afios, 63 (30.9%) entre 50-59 afios, y 53 (26%) eran de 60 afios
0 mayores.

El sexo es otro parametro a considerar en el test de ADA, de modo que los usuarios de sexo
masculino son considerados de mayor riesgo, encontrando que 47 usuarios (23%) son
hombres.

Otro aspecto que de estar presente tiene puntuacién en el test de ADA, es la Diabetes
gestacional, del total de mujeres que participaron, 4 (2%) presentaron este antecedente.

Los antecedentes familiares (madre, padre, hermanos) de diabetes mellitus también reciben
puntuacion en el test ADA, en esta serie de usuarios 123 (60.3%) tenian dichos antecedentes
y 81 (39.7%) no tenian APF de DM.

La presencia de Hipertensién Arterial también es un pardmetro a evaluar en el test ADA, es
asi que 61 (29.9%) de los usuarios presentaban dicho diagndstico.

En cuanto a la actividad fisica, no realizarla recibe un puntaje, evidenciando que 188 usuarios
(92.2%) no realizaban actividad fisica de forma regular.

llustraciéon 2 Test ADA

Porcentaje

{mayor o igual que 5) alto riesgo (Menor que 5) bajo riesgo

Test ADA

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de consulta externa del Hospital de Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Elaborado por: Md. Ivanna Jaramillo E.
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Al obtener el puntaje total del test ADA, se obtiene que 131 usuarios (64.2%) tuvieron un

valor total mayor o igual a 5 puntos, que permite catalogarlos como de alto riesgo de DM2; .
en tanto que 73 usuarios (35.8%) tuvieron un valor total menor de 5 puntos, catalogandolos

como de bajo riesgo de DM2.
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Tabla 10. Variables y Resultados Test ADA segun la puntuacién

REVISTA / FACULT

Total ADA 25 ADA<5 val
alor
FACTORES DE RIESGO (N=204) (N=131; 64.2%) (N=73; 35.8%)
No. % No. % No. % P
<40 44 21,6 5 3,8 39 53,4
40-49 44 21,6 23 17,6 21 28,8
Edad <0,001
50-59 63 30,9 53 40,5 10 13,7
> 60 53 26,0 50 38,2 4,1
Hombre 47 23,0 40 30,5 9,6
Sexo - <0,001
Mujer 157 77,0 91 69,5 90,4
. . Si 4 2,0 2 1,5 2,7
Diabetes Gestacional 0,551
No 200 98,0 129 98,5 97,3
Familiares con Diabetes Si 123 60,3 90 68,7 45,2
Mellitus (madre, padre, <0,001
No 81 39,7 41 31,3 54,8
hermanos)
. .. . Si 61 29,9 56 42,7 6,8
Hipertension arterial <0,001
No 143 70,1 75 57,3 68 93,2
. . Si 16 7,8 6 4,6 10 13,7
Actividad fisica 0,020
No 188 92,2 125 95,4 63 86,3
0 22 10,8 8 6,1 14 19,2
. 1 113 55,4 70 53,4 43 58,9
Peso en libras (puntos) <0,001
2 54 26,5 38 29,0 16 21,9
3 15 7,4 15 11,5 0,0

w
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En la tabla 40 se resumen los hallazgos de frecuencia y porcentaje de todos los pacientes con
test ADA mayor o igual a 5 puntos y menor de 5 puntos, encontrando que todas las variables 3
evaluadas, con excepcion del antecedente de diabetes gestacional, presentan significancia
estadistica al comparar el grupo de alto riesgo y el grupo de bajo riesgo de diabetes mellitus.

Las caracteristicas del grupo ADA > 5 puntos son: el grupo etario mas frecuente (40.5%) esta
entre los 50-59 afios de edad, seguido por aquellos mayores de 60 afios de edad (38.2%), el
30.5% fueron hombres, 2 pacientes presentaron antecedente de diabetes gestacional, el
68.7% tenian familiares de primer grado con antecedente de diabetes tipo 2, el 42% tenian
diagnostico de HTA y sélo el 4.6% realizaban actividad fisica regular.

En el grupo ADA < 5 puntos se encontraron: el grupo etario mas frecuente (53.4%) fue el de
aquellos menores de 40 afios, seguido por aquellos entre 40-49 afios de edad (28.8%), el 9.6%

fueron hombres, 2 pacientes presentaron antecedente de diabetes gestacional, el 45.2%
tenian familiares de primer grado con antecedente de DM2, el 6.8% tenian diagndstico de
HTA'y el 13.7% realizaban actividad fisica de forma regular.
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DISCUSION

Globalmente, se estima que 462 millones de individuos son afectados por la diabetes
tipo 2, correspondiente al 6.28% de la poblacién mundial. Los hombres muestran
prevalencia ligeramente mas alta que las mujeres (6219 comparado con 5898 casos por
100.000) aunque esta diferencia esta dentro del margen de la incertidumbre (M. Abdul
Basith Khan et al., 2020). Sin embargo, existe una creciente evidencia de que la DM2
estd relacionada con las diferencias de género, las cuales ocurren como resultado de
variaciones hormonales, comportamientos socio-culturales, cambios ambientales e
interaccidon gen-ambiente. Por tanto, los hombres tienen mas probabilidades de ser
diagnosticados con DM2 a una edad mas temprana y con un IMC mds bajo, mientras
que la obesidad se encuentra mds comunmente en las mujeres al momento del
diagnéstico (Pinchevsky, Butkow, Raal, Chirwa, & Rothberg, 2020).

De acuerdo a un estudio realizado en EE.UU. sobre los factores de riesgo de DM?2
incidente a 11 afios publicado en el 2011, se encontrd que el 9.6% de los hombres y el
7.5% de las mujeres desarrollaron diabetes de nueva aparicion. Para cada factor
adicional de estilo de vida en el grupo de bajo riesgo, las probabilidades de diabetes
fueron 31% mas bajas entre los hombres y un 39% mas bajas entre las mujeres. Los
hombres y mujeres cuya puntuacion de dieta, nivel de actividad fisica, tabaquismo y
consumo de alcohol estaban todos en el grupo de bajo riesgo tenian un OR para la
diabetes de 0.61 y 0.43 respectivamente. Cuando se agregd la ausencia de sobrepeso u
obesidad, los respectivos OR fueron 0.28 y 0.16 para hombres y mujeres. Los resultados
no difirieron segun los antecedentes familiares de diabetes o el nivel de adiposidad (Reis
JP, Loria CM, Sorlie PD, Park Y, Hollenbeck A, Schatzkin A, 2011).

La edad de inicio de un diagnéstico nuevo de DM2 también es algo mas temprana entre
los hombres, con mayor prevalencia a medida que aumenta la edad, mientras que la
incidencia alcanza su punto maximo entre los 55 y 59 afos (M. Abdul Basith Khan et al.,
2020). En un estudio internacional multicéntrico con 353 pacientes se encontré que la
DM fue mas prevalente en las personas mayores de 40 afios en comparacién con los
grupos mas jovenes (44.6% versus 15.6%), asociada a factores de comportamiento
saludable (Mansour, 2020). Arellano-Campos et al. en el 2019 publicé sobre la
incidencia de diabetes tipo 2 en la poblacién mexicana, la cual fue de 5.3%, encontrando
gue los casos reportados eran personas mayores (= 55 afios en 38.4 por 1000
personas/afio) con un indice mas alto en hombres (Arellano-Campos, y otros, 2019).

El presente estudio se realizé con 204 usuarios de la consulta externa del Hospital de

Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén” que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos, encontrando que el 77% son mujeres, una media de edad de 51

afios (DE +/- 14 afios), todos procedentes de la provincia del Guayas, el 46% con nivel de

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-

@@@@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son
libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://creativecommons.org/

instruccién secundaria. Bernabe-Ortiz A. et al realizaron un estudio en individuos
residentes en el norte del Peru sobre el riesgo de DM2, tomando en cuenta que el 50.3%
fueron mujeres, con una media de edad de 48.2 afios (DE +/- 10.6 afios), el 46.6% con
educaciéon secundaria, como caracteristicas basales del estudio (Bernabe-Ortiz, Perel,
Miranda, & Smeeth, 2018). La creciente incidencia de diabetes tipo 2 a edades mas
tempranas merece una mayor atencién. Estudios clinicos previos han informado de un
gran niumero de adultos jovenes diagnosticados con DM2, la mayoria de los cuales son
obesos, y muestran mas dislipidemia, tabaquismo, estilos de vida sedentarios entre
otros factores de riesgo (Kadiki OA, Reddy MRS, Marzouk AA, 1996) (Bo A, et al., 2018).

En el presente trabajo, las principales comorbilidades encontradas fueron HTA,
Dislipidemia, Hipotiroidismo, Sobrepeso/Obesidad, y un 35.8% no presentaban
antecedentes patoldgicos personales. Si bien los factores de riesgo cldsicos en la
poblacién general contribuyen al desarrollo de la DM, existen disparidades
considerables en las susceptibilidades de ciertos grupos étnicos. Los datos estadisticos
de los EE.UU. por ejemplo sugieren que los adultos afroamericanos tienen al menos un
50% mas de probabilidades de tener MD que sus contrapartes caucdsicas (Pinchevsky,
Butkow, Raal, Chirwa, & Rothberg, 2020). En el presente estudio el 98% fueron
mestizos, el 60.3% con antecedentes familiares de DM2; por su parte Bernabe-Ortiz A.
et al informd familiares de primer grado con DM en un 33.5%; y el proyecto DEMOJUAN,
un ensayo de campo controlado aleatorio realizado en Colombia con 14.193
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participantes, encontré que 7 de cada 10 tenian antecedentes familiares positivos de
diabetes (Acosta et al., 2018).
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El test FINDRISC contempla algunos parametros, entre ellos la edad, encontrando que
la mayoria de los usuarios eran menores de 45 afos y entre los 45 a 54 afios de edad; el
60.3% tenian familiares de primer grado con DM2, 5.9% familiares de segundo grado, y
el 33.8% no tenian familiares con dicho diagndstico. Gomez-Arbelaez D. et al en un
estudio observacional realizado en Colombia sobre la evaluacién del score de riesgo
FINDRISC informaron que, de 772 sujetos, el 70.47% fueron mujeres, la media de edad
fue de 58.34 afos (DE +/- 12.07 afios), y los APF de DM2 estuvieron presentes en
familiares de primer grado en el 29.40%, y en familiares de segundo grado en el 9.33%,
en tanto que el 61.27% no presentaron dicho antecedente (Gomez-Arbelaez, y otros,
2015). En un estudio europeo, realizado en 32722 participantes de Italia y Espaia, con
un 65.4% de mujeres, media de edad 56.5 afios (DE +/- 12.3), el 29.6% tenian
antecedentes familiares de primer grado y 13.2% familiares de segundo grado
(Milavanovic, y otros, 2018). Arellano-Campos et al. reportaron que la incidencia de
DM2 era mayor en aquellos con familiares de primer grado con DM2 (Arellano-Campos,
y otros, 2019). En el 2019 se presentd un estudio sobre deteccion de riesgo de DM2
en el personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de México, evidenciando que
de un total de 155 participantes mujeres, media de edad de 44 afios (DE +/-8.45 afios),
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el 52% tenian antecedentes familiares de primer grado de diabetes mellitus (Sanchez-
Jiménez B et al., 2019). En un estudio realizado en Babahoyo-Los Rios en 132 pacientes
se encontrd que la mayoria de participantes (33%) tenia de 45-54 afios de edad, el 37%
tenia familiares de primer grado con diabetes, el 17% familiares de segundo grado, y el
46% no tenia APF de DM2 (Torres & Santistevan, 2019). En otro estudio realizado en
Quito-Pichincha por Portilla R. MD. se encontré que el 51.8% eran menores de 45 aios,
seguido por el grupo de 45-54 afos; y el 72.3% no tenian antecedentes familiares de
DM2 (Portilla-Cortez, 2017).

En lo referente al IMC, la media fue de 29.5 kg/m?, el 41.2% presentaban Sobrepeso y el
36.8% Obesidad. Segun el proyecto DEMOJUAN, las mujeres con un IMC > 30 kg/m?
tenian niveles de glucosa en ayunas mas altos en comparacién con un IMC normal
(Acosta et al., 2018). La media de la CA fue de 97.5 cm, la mayoria de mujeres (72%)
tenia una CA > 88 cm, y la mayoria de hombres (51.1%) tenian una CA entre 92-102 cm.
Sélo el 23.5% de los usuarios ingieren frutas, verduras o integrales diariamente, y el 7.8%
realizaban actividad fisica al menos 30 minutos diarios. Gomez-Arbelaez D. et al
encontraron una media de IMC de 27.36 kg/m?, el 42.88% de los participantes en
sobrepeso, el 24.74% en obesidad y el 32.38% con un IMC < 25 kg/m?; la media de CA
fue de 91.91cm (DE +/- 10.47), el 49.09% con una CA > 98 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres, el 35.23% con una CA 90-98 cm en hombres y 80-88 cm en mujeres, y el 15.67%
con un CA < 90 cm en hombres y < 80 cm en mujeres; la ingesta diaria de frutas y
vegetales se dio en el 56.09%; en cuanto a la actividad fisica, el 46.95% la realiza.
Milavanovic et al presenta una media de IMC de 26.1 kg/m?, media de CA 93.7 cm (DE
+/- 13.2), el 75.7% recibia diariamente frutas y verduras, y sélo el 13.4% realizaba
actividad fisica al menos 30 minutos. Sanchez-Jiménez et al en su estudio encontraron
que el 85% tenian sobrepeso u obesidad, una media de cintura de 88 cm (DE +/- 11.83),
el 43% consumian frutas y verduras diariamente, y el 25% de las participantes realizaban
actividad fisica (Sanchez-Jiménez B et al. , 2019). Mansour en su estudio encontrd
sobrepeso u obesidad en un 42.3%.

Por su parte, Bernabe-Ortiz A. et al informaron una media de IMC de 28 kg/m?, obesidad
en un 29.6%, media de CA de 93.7 cm (DE +/-10.4 cm), la ingesta de frutas y vegetales
diariamente en un 52.3%, y la actividad fisica (mayor a 30 minutos/dia) en un 68.2%
(Bernabe-Ortiz, Perel, Miranda, & Smeeth, 2018); con amplias diferencias en estos dos
ultimos parametros en relacidén a nuestra poblacion. Torres & Santistevan (Babahoyo-
Los Rios) informaron en su trabajo que el 45% tenian obesidad y el 35% sobrepeso, en
cuanto a CA la mayoria de mujeres presentd > 88 cm y la mayoria de hombres entre 94-
102 cm, el 67% de los participantes no consumia frutas y verduras diariamente, y el 75%
no realizaba actividad fisica regular al menos 30 minutos diarios. Portilla R. MD. informé
que el 44.2% de los participantes tenian sobrepeso y el 32.1% obesidad; en la variable
perimetro abdominal prevalecen las medidas por arriba del valor catalogado como
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normal para el sexo con un 87.1%; la mayoria (67.4%) no consumian frutas y verduras,
y el 76.8% no realizaban actividad fisica (Portilla-Cortez, 2017). .

En lo referente a la HTA en este estudio estuvo presente en el 29.9% de los usuarios, el
27.9% reciben tratamiento antihipertensivo, y se encontré que el 30.9% de todos los
participantes tenian el antecedente de glicemia mayor a 100 mg/dl. De acuerdo a
Gomez-Arbelaez D. et al, el antecedente de HTA en tratamiento estaba presente en el
42.75% de los casos, y el antecedente de hiperglicemia en el 17.88% (Gomez-Arbelaez,
y otros, 2015). Milavanovic et al reportaron que el 31.6% presentaba HTA, y el 9.3%
antecedente de glicemia elevada. Por su parte, Sdnchez-Jiménez et al reportaron el 14%

de pacientes con HTA y/o en tratamiento, y el 21% con antecedente de glicemia elevada.
Bernabe-Ortiz A. et al informaron HTA en un 25.9%, sdlo el 8% recibia tratamiento
antihipertensivo, y el 9.9% tuvo controles previos de glicemias elevadas. Torres &
Santistevan informaron que el 48% recibia medicamentos para la HTA y el 47% tenia
antecedente de glicemia elevada; la mayoria con un score FINDRISC moderado a alto
riesgo de DM2 (Torres & Santistevan, 2019). Portilla R. MD encontré que el 81.7% de
los participantes no recibia tratamiento para HTA, y el 93.8% no tenian el antecedente
de glicemia elevada (Portilla-Cortez, 2017). Acosta et al sefialaron que las mujeres con
antecedentes de hiperglucemia tenian niveles de glucosa en ayunas significativamente
mas altos en comparacién con aquellas sin antecedentes de hiperglucemia (Acosta et
al., 2018).
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Es asi que con el test de FINDRISC se obtuvo una media de 13 puntos (DE +/- 4 puntos),
encontrando que el 70.1% de los usuarios tuvieron un total mayor o igual a 12 puntos,
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catalogandolos como de moderado a alto riesgo de DM2, y determinando que todas las
variables de este score (edad, antecedentes familiares de diabetes tipo 2, actividad fisica
al menos 30 minutos diarios, IMC, circunferencia abdominal, consumo diario de frutas 'y
verduras, hipertension arterial, glicemia > 100 mg/dl) tienen significancia estadistica. Al
realizar la correlacion del test de FINDRISC con los resultados de laboratorio, se encontrd
gue de los pacientes que presentaron moderado alto riesgo, el 63.28% presentaban
glicemia en ayunas, PTOG y HbAlc normales; el 33.59% presentd prediabetes y en el
3.12% de los pacientes las pruebas fueron diagndsticas de DM2; sin embargo, no se
encontré significancia estadistica en estos parametros. Portilla R. MD. en su
investigacion informa un FINDRISC riesgo bajo en el 21%, ligeramente aumentado en el
42%, riesgo moderado en el 22%, riesgo alto en el 14% y riesgo muy alto en el 1%
(Portilla-Cortez, 2017) . Milavanovic et al encontraron que la mayoria de la poblacién
estudiada (43.3%) presentd un score FINDRISC de 7-11 puntos, en tanto que el 34.6%
tuvo un puntaje de 12 o mas puntos, catalogado como de moderado a alto riesgo
(Milavanovic, y otros, 2018).

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-
@@@@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son
libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://creativecommons.org/

REVISTA / FACULTAD

I
w

Sanchez-Jiménez et al obtener los resultados del score de FINDRISC identificaron que el
59% tuvieron un riesgo moderado a muy alto. En este estudio se encontrod significancia
estadistica para las variables: IMC, circunferencia abdominal e indice cintura/cadera. Al
realizar pruebas de laboratorio encontraron un 15% de pacientes con prediabetes y un
5% con DM2 (Sdnchez-Jiménez B et al., 2019). En el estudio realizado por Bernabe-Ortiz
A. et al se reporté una media del score FINDRISC de 8.9 puntos (de +/- 4.2). Un dato
importante de esta investigacién fue que encontraron que cuatro variables eran las mas
representativas del riesgo de diabetes tipo 2, entre ellas: la circunferencia abdominal,
tratamiento de HTA, historia de glicemia elevada e historia familiar de diabetes mellitus.
Ademads, FINDRISC permitiéd detectar 76 casos (37%) de DM2 en 371 pacientes
clasificados como de alto riesgo segun la puntuacién (Bernabe-Ortiz, Perel, Miranda, &
Smeeth, 2018). Gomez-Arbelaez D. et al obtuvieron una media del score FINDRISC de
11.84 puntos (DE +/-4.80); la prevalencia global de DM2 no diagnosticada fue de 2.59%
y la prevalencia de prediabetes fue de 24.09% segun su informe (Gomez-Arbelaez, y
otros, 2015).

En un estudio realizado en Ciudad Bolivar-Venezuela en 200 sujetos sobre la utilidad del
score FINDRISC para predecir desordenes del metabolismo de los carbohidratos
(prediabetes, diabetes mellitus), encontré que el 65% fueron mujeres, una media de
edad de 35.2 afios (DE +/- 13.84), del total de participantes, el 21% presentaron
alteraciones del metabolismo de carbohidratos; de los factores de riesgo presentes, la
edad, el IMC, la circunferencia abdominal, el sedentarismo, la HTA e historial de glicemia
> 100 mg/dl fueron significativamente mas altos en sujetos con prediabetes/diabetes.
Al considerar el puntaje final, se evidencid que un corte de 14 puntos predice un mas
alto riesgo de alteracidn en la regulacion de la glucosa con una sensibilidad del 45.2% y
especificidad del 89.9% (Munoz-Gonzélez, y otros, 2019).

Por otra parte, la ADA recomienda su “ADA risk test” basado en: edad, sexo,
antecedente familiar de diabetes, hipertension arterial, actividad fisica y peso, se
establece como un féacil y barato “screening” de riesgo a desarrollar diabetes. Esta
prueba es una opcién de evaluacién para determinar la idoneidad de las pruebas de
prediabetes o diabetes en adultos asintomaticos. La prediabetes y la diabetes tipo 2
cumplen los criterios de las condiciones en las que la deteccidon temprana es apropiada.
Ambas afecciones son comunes y constituyen importantes cargas clinicas y de salud
publica. Por lo general, hay una larga fase presintomatica antes del diagndstico de
diabetes tipo 2, por lo que se dispone de pruebas sencillas para detectar enfermedades
preclinicas (American Diabetes Association, 2021).

En el test ADA se consideran menos variables que FINDRISC, entre ellas la edad,
encontrando en este estudio que el 30.9% tenian entre 50-59 afios, el 23% son hombres,
gue permite catalogarlos como de mayor riesgo. Otro aspecto es el antecedente de
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Diabetes gestacional que presentaron Unicamente el 2% del total de mujeres. Ademas,
se toman en cuenta variables como antecedentes familiares de DM que se presentaron 3
en el 60.3% de los casos; antecedente de HTA en el 29.9% y sélo el 7.8% de los
participantes realizaban actividad fisica. De acuerdo a una relacién entre la tallay el peso
en libras se cataloga mediante puntuacion. En los 204 participantes se obtuvo una media
del test ADA de 5 puntos (DE +/- 2), el 64.2% tuvieron un valor mayor o igual a 5 puntos,
gue permite catalogarlos como de alto riesgo de DM2, y el 35.8% tuvieron menos de 5
puntos que corresponden a bajo riesgo. En cuanto al test ADA y los resultados
diagndsticos de laboratorio, se encontré que el 55.7% tuvieron un perfil glicémico
normal, el 40% presentd prediabetes y el 4.3% fue diagnosticado con DM2,

catalogandose estadisticamente como un buen predictor respecto al diagndstico.

En un estudio realizado en India con 100 sujetos, quienes tenian entre 20-40 afios de
edad, de ellos el 62% eran mujeres, se encontré que el test ADA fue menor a 5 puntos
en el 91% de los casos y solo el 9% presentd un score mayor o igual a 5. La media de
HbA1lc en los pacientes con score menor a 5 fue de 4.7 +/-0.1, y en aquellos con score
mayor o igual a 5 fue de 6.07 +/- 0.02 que fue significativa con un valor de p <0.01. Por
tanto, el test de riesgo de ADA tiene una mayor especificidad, un valor predictivo
positivo y un indice de probabilidad positivo; parece ser atractiva como un medio no
invasivo por el alto valor predictivo negativo, que permite descartar diabetes mellitus
con alta confianza y el niUmero necesario para analizar los niveles de glucosa en sangre
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para diagnosticar un caso de diabetes es bajo (Prabhu, Poovitha, & Jayasri, 2019).

En Lima-Peru se realizd un estudio en 200 individuos que laboraban en un Centro
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Médico, 70% fueron mujeres, el 15% del total de trabajadores presentaban alto riesgo
de DM2 segun el test ADA, de ellos la mayoria fueron mujeres. De acuerdo a la edad, los
mayores de 40 afos tenian mas riesgo, el 21% tenian antecedentes familiares de
diabetes, el 10% tenian diagndstico de HTA y el 42% realizaban actividad fisica; la
totalidad de los pacientes que se encontraban en el grupo de alto riesgo no realizaban
actividad fisica. El 66% presentaban sobrepeso u obesidad que incluye a todos los
pacientes de alto riesgo de DM2, el 34% restante tenian IMC normal. No se reportd
ningun caso con antecedente de diabetes gestacional. Todas las variables mostraron
significancia estadistica (Mamani-Espinoza, Cusipaucar-Uscamalta, Scherman-Razzeto,
& De La Cruz-Vargas, 2018).
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CONCLUSIONES

Por tanto, al establecer la eficacia del score FINDRISC y ADA en nuestra poblacion se
pudo obtener resultados valiosos de caracterizacién mediante estas herramientas no
invasivas, simples, econdmicas y facilmente aplicables; que permitan orientar
oportunamente las medidas de intervencién en el estilo de vida para prevenir la
aparicién de DM2 y asi mejorar el prondstico de los pacientes subdiagnosticados.

e Los principales factores de riesgo evidenciados, en su mayoria modificables, fueron
sobrepeso, obesidad a predominio de circunferencia abdominal, baja ingesta de
frutas y verduras, sedentarismo, antecedentes familiares de primer grado de diabetes
mellitus tipo 2, antecedente de HTA y presencia de acantosis nigricans.

e El test FINDRISC catalogd a mas pacientes (70.3%) como de moderado-alto riesgo de
desarrollar DM2 al compararlo con el test ADA que catalogd a menos pacientes
(64.2%) como de alto riesgo; sin embargo, este ultimo se asocid no sélo a prediccidn
de diabetes sino también a diagndstico de prediabetes/diabetes mellitus. El test
FINDRISC es ampliamente utilizado en nuestro medio y toma en cuenta mas variables,
incluidas cinco variables del test ADA, todas ellas con significancia estadistica entre el
alto y bajo riesgo; en relacién al test ADA que se utiliza con menos frecuencia, y que
todas sus variables con excepcidn del antecedente de diabetes gestacional,
alcanzaron también significancia estadistica entre el alto y bajo riesgo.

e Los principales determinantes de alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en este estudio fueron: edad (quinta década de la vida), sexo (masculino),
antecedentes familiares (primer grado) de DM2, IMC (> 30 kg/m?), circunferencia
abdominal (>88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres), antecedentes de HTA vy
glucosa mayor a 100 mg/dl.

e Con el test FINDRISC mayor o igual a 12 puntos, la incidencia de prediabetes fue de
33.59% y de diabetes mellitus de 3.12%; en tanto que con el test ADA mayor o igual
a 5 puntos, la incidencia de prediabetes fue de 40% y de diabetes mellitus de 4.3%.
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