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RESUMEN

Objetivo: Estimar el rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de
screening para el diagnostico de diabetes tipo 1, en participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 2021.

Material y método: Estudio de disefio epidemioldgico, de nivel aplicativo y tipo,
observacional, transversal, prospectivo y analitico. Se aplicé el Test de Findrisc a
todos los pacientes con sospecha de alteracion de metabolismo de glucosa
diagnosticados con el Test de Tolerancia Oral a la Glucosa (Gold estandar) en el
servicio de patologia clinica y anatomia patoldgica en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de Essalud en Tacna, durante los meses de agosto-setiembre del afio 2021.
Resultados: Segun la edad, el grupo de 45-54 afos represento el 31.4%; el indice
de masa corporal mayor de 25 represent0 el 92%; la circunferencia de cintura
mayor a 88 cm en el sexo femenino represento el 92.3% y en el sexo masculino el
61% fue mayor de 102 cm; el 64.2% de la poblacion estudiada no realiza actividad
fisica, el 51.1% tiene una baja frecuencia de consumo de verduras o frutas, el35.8%
manifiesta presentar antecedente personal de hiperglicemia, y el 52.6% tiene
antecedentes familiares de diabetes. El Test de Findrisc mostro un area bajo la curva
(ROC) de 0.837, con punto de corte que permite discriminar pacientes cony sin
diabetes de 14.5 ~15.0, el valor diagndstico del test de Findrisc comoherramienta
de screening para el diagnostico de diabetes, mostré los siguientes resultados:
prevalencia de 30.7%, pacientes correctamente diagnosticados de 74.5%,
sensibilidad 78.6%, especificidad 72.6%, VPP 55.9%, VPN 88.5%, CPP

2.9y CPN de 0.3.

Conclusiones: El rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de screening
para el diagnéstico de diabetes, fue de 83.7%. La proporcion de diabetes segun el
punto de corte del Test de Findrisc (> 15), fue de 43.1%, con un grado de
concordancia de regular (0.46).

Palabras claves: Test de Findrisc, Diabetes tipo I, Test de Tolerancia oral a la

Glucosa, valor diagnostico.



ABSTRACT

Objective: To estimate the performance of the Findrisc test as a screening tool for
the diagnosis of type 11 diabetes, in participants with suspected alteration of glucose
metabolism, attended at the Hospital 111 Daniel Alcides Carrion of Essalud - Tacna,
August and September 2021.

Method: Epidemiological, observational, cross-sectional, prospective and
analytical study of epidemiological design. The Findrisc test was applied to all
patients with suspected alteration of glucose metabolism diagnosed with the Oral
Glucose Tolerance Test (Gold standard) in the clinical pathology and pathological
anatomy service at the Hospital 111 Daniel Alcides Carrion of Essalud in Tacna,
during the months of August-September 2021.

Results: According to age, the 45-54 years age group represented 31.4%; the body
mass index greater than 25 represented 92%; waist circumference greater than 88
cm in the female sex represented 92.3% and in the male sex 61% was greater than
102 cm; 64.2% of the population studied did not perform physical activity, 51.1%
had a low frequency of vegetable or fruit consumption, 35.8% had a personal history
of hyperglycemia, and 52.6% had a family history of diabetes. The Findrisc test
showed an area under the curve (ROC) of 0.837, with cut-off point that allows
discriminating patients with and without diabetes of 14.5 =15.0, the diagnostic
value of the Findrisc test as a screening tool for the diagnosis of diabetes, showed
the following results: prevalence of 30.7%, correctly diagnosed patients of 74.5%,
sensitivity 78.6%, specificity 72.6%, PPV 55.9%, NPV 88.5%, CPP 2.9 and CPN

of 0.3.
Conclusions: The performance of the Findrisc Test as a screening tool for the

diagnosis of diabetes, was 83.7%. The proportion of diabetes according to the cut-
off point of the Findrisc test (> 15) was 43.1%, with a concordance grade of fair
(0.46).

Key words: Findrisc test, type Il diabetes, oral glucose tolerance test, diagnostic

value.



INTRODUCCION

La identificacion de personas con diabetes mellitus 2 no diagnosticada debe ser un
objetivo importante en la salud publica para prevenir o retrasar las complicaciones
propias de esta enfermedad cronica, sin embargo, el cribado universal de diabetes
mellitus 2 (DM2) de forma general sigue siendo controvertido pues es poco agil y
de limitada cobertura.

Aunque la Asociacion Estadounidense de Diabetes recomienda la prueba de DM2
para todos los adultos a partir de los 45 afios, independientemente del peso, o para
aquellos que tienen sobrepeso u obesidad y tienen uno o méas factores de riesgo
adicionales para la DM2 (1); el grupo de Prioridades de Control de Enfermedades
recomienda realizar pruebas a las personas con alto riesgo de DM2 (es decir,
personas > 40 afios, personas con antecedentes familiares de DM2, obesidad,
inactividad fisica o dislipidemia) (2).

Se entiende que el Test de Findrisc puede considerarse como una herramienta de
screening para el diagndstico de diabetes mellitus tipo 11, asimismo, estimar su
rendimiento en las poblaciones considerando sus diferencias de habitos o
costumbres de alimentacion es un imperativo antes de su uso a fin de que sea
confiable y tenga valor cientifico.

El Hospital I11 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, se presentd como un
escenario propicio por la presencia de participantes con sospecha de alteracion del
metabolismo de la glucosa, definidos clinicamente por un médico especialista en
Endocrinologia, que a diario acude al servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, especificamente al area de Bioguimica Clinica, para la confirmacion de
Diabetes Mellitus mediante el Test de Tolerancia Oral a la Glucosa, y quienes
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion definidos por el presente estudio.
El objetivo del presente trabajo de investigacion es estimar el rendimiento del test
de Findrisc, con el fin de disponer de una herramienta agil, confiable y de amplia
cobertura, que tenga la capacidad de predecir el riesgo de diabetes y diagnosticar

diabetes mellitus tipo Il no diagnosticada.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica asociada con una
esperanza de vida reducida y una morbilidad considerable. Ademas, la diabetes
tipo 2 es comunmente una condicion asintomatica asociada con otras
enfermedades no transmisibles, y causa un alto nimero de hospitalizaciones y
un impacto econémico significativo (3).

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte,
con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes,
proyectandose a 109 millones de personas para el afio 2040 (4). En Perq, en el
afio 2019 se reportaron 28,074 nuevos casos de diabetes confirmados y en la
region de Tacna fueron 1236, de ellos, aproximadamente un 30% de los casos
proceden de ESSALUD (5). Se estima que, alrededor del 50% de todas las
personas con diabetes en todo el mundo no son diagnosticadas (3).
Organizacion mundial de la Salud menciona que la necesidad de tomar medidas
urgentes contra la diabetes es mas clara que nunca incluso el nidmero de
personas con diabetes se ha cuadriplicado en los ultimos 40 afios. Es la Unica
enfermedad no transmisible para la que el riesgo de morir prematuramente esta
aumentando, en lugar de disminuir. Y una alta proporcion de las personas que
requieren hospitalizacidn y estan gravemente enfermas con COVID-19 tienen
diabetes (4). El Pacto Mundial contra la Diabetes ayudara a catalizar el
compromiso politico de accion para aumentar la accesibilidad y asequibilidad
de los medicamentos para la diabetes que salvan vidas y también para su
prevencion y diagnostico”.

La deteccion temprana de personas con DM2 no diagnosticada es un problema
de salud publica importante, ya que hasta la mitad de las personas con DM2
recién diagnosticada presentan una o0 mas complicaciones cuando se le

diagnostica, y cuyo manejo es mas dificil y costoso (6,7).



La prevalencia de diabetes mellitus (DM) varia segUn las caracteristicas propias
de cada lugar, sobre todo en lo relacionado a los habitos o costumbres
alimenticias (8). En consecuencia, es necesario evaluar el desempefio
diagndstico de las herramientas de cribado de diabetes en diferentes lugares y
escenarios, ya que las variaciones en la prevalencia conducen a cambios
considerables en los valores predictivos de las herramientas.

Las puntuaciones de riesgo de DM (9) constituyen un enfoque facil, no invasivo
y econémico para la evaluacion del riesgo individual de diabetes mellitus 11 no
diagnosticada y disglucemia que puede reducir el nimero de personas que deben
someterse a pruebas diagnosticas de tolerancia a la glucosa (10). La puntuacion
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) es uno de los instrumentos mas
utilizados para evaluar el riesgo de diabetes mellitus (11). Comprende ocho
variables relacionadas con pardmetros antropométricos y factores de estilo de
vida: IMC, edad, antecedentes familiares de diabetes, perimetro de cintura, uso
de antihipertensivos, antecedentes de hiperglucemia, ejercicio fisico diario e
ingesta diaria de vegetales, frutas y bayas. FINDRISC evalGa si un individuo
tiene diabetes mellitus tipo 11 no diagnosticada o disglucemia o la probabilidad
de desarrollar DM2 durante los siguientes 10 afios(12).

Es necesario calibrar y validar el puntaje de riesgo de DM vy evaluar su
desempefio para que pueda aplicarse a diferentes poblaciones y paises. En Perd,
solo un estudio en Tumbes (13) ha validado la capacidad de la puntuacién
FINDRISC para la deteccion de diabetes mellitus tipo Il no diagnosticada. El
punto de corte propuesto por este estudio es similar al FINDRISC original (13).
Sin embargo, en paises de continentes de Europa, Asia y América, se ha
evaluado la performance de FINDRISC a fin de obtener, primero, punto de corte
especifico de la region donde se pretenda usar, y segundo, su rendimiento (8,14—
24).

Entendiendo que el tiempo es un recurso limitado en las instituciones médicas
de atencién primaria, la puntuacion FINDRISC puede mejorar su eficiencia
(25). Aungue esta puntuacion se usa ampliamente en muchos entornos de
América Latina (20,21) e incluso se ha descrito un FINDRISC de América
Latina (LA-FINDRISC) (12), su precision diagnostica debe evaluarse en otros

entornos, por ello nos planteamos realizar un estudio transversal que permita



evaluar el rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de screening para
el diagndstico de diabetes tipo Il, en participantes con sospecha de alteracion
del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 11 Daniel Alcides

Carrién de Essalud — Tacna, en los meses de agosto-setiembre del 2021,

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢Cual es el rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de
screening para el diagnostico de diabetes tipo |1, en participantes con
sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el
Hospital 11 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y
setiembre del 20217

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cual es el nuevo punto de corte del Test de Findrisc que discrimina
pacientes con y sin diabetes tipo Il en participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111
Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del
20217

e ;Cuales son los parametros de la validacidn diagnostica obtenida por el
Test de Findrisc como herramienta de screening para el diagnostico de
diabetes tipo Il, en participantes con sospecha de alteracion del
metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 20217?

e ;Cual es la proporcion de participantes con diabetes tipo Il segun el
nuevo punto de corte para el Test de Findrisc en participantes con
sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el
Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna agosto y
setiembre del 20217

e Existe diferencia en la proporcion de diabetes tipo Il segun sus



caracteristicas epidemioldgicas, en los participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111

Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar el rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de
screening para el diagnostico de diabetes tipo 11, en participantes con
sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y
setiembre del 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular el punto de corte del Test de Findrisc que discrimina pacientes
con y sin diabetes tipo Il en participantes con sospecha de alteracion del
metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 2021.

e Calcular los parametros de la validacion diagnostica obtenida por el Test
de Findrisc como herramienta de screening para el diagnéstico de
diabetes tipo Il, en participantes con sospecha de alteracion del
metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 2021.

e Identificar la proporcion de participantes con diabetes tipo Il segun el
nuevo punto de corte para el Test de Findrisc en participantes con
sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto y
setiembre del 2021.

e Determinar la diferencia de la proporcion de diabetes tipo Il en relacion
a sus caracteristicas epidemiolégicas, en los participantes con sospecha
de alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111

Daniel Alcides Carrién de Essalud — Tacna, agosto y setiembre del 2021.



1.4 JUSTIFICACION

La gran cantidad de muertes por COVID-19 el 2020, expuso muchos casos
de estas muertes en pacientes obesos y diabéticos, el 40% de ellos no tenian
diagndstico, tarea pendiente que buscamos atender por su pertinencia.

Hay méas de 346 millones de pacientes diabéticos en el mundo, y este
namero podria duplicarse para el 2030 (26), por lo que es muy importante
encontrar nuevos métodos alternativos de diagndstico en la practica clinica,
que sean no invasiva, de bajo costo y que permita alcanzar una alta
cobertura, conseguir ello seria un paso importante para la prevencion y
tratamiento oportuno de personas en riesgo de diabetes.

El Test de Findrisc, justamente es una herramienta no invasiva y de bajo
costo que se puede utilizar para caracterizar los factores de riesgo asociados
con la diabetes tipo 2; asimismo, en diversos estudios ha demostrado ser
eficaz como instrumento de tamizaje o screening para la deteccion de
diabetes mellitus y de otros trastornos relacionados con el metabolismo de
los carbohidratos.

La atencion de calidad no solo involucra el buen trato, calidez y humanismo
en la atencion sanitaria, sino recursos humanos, materiales y capacidad real
de resolver problemas. El sistema de salud en nuestro pais ha mostrado sus
limitaciones y deficiencias en la capacidad resolutiva debido a la falta de
métodos de ayuda diagndstica, falta de equipamiento y deficiencia en la
adquisicion de medicamentos e insumos. Especificamente en la Diabetes
mellitus tipo 1, el Test de Findrisc se muestra como un gran aporte, como
herramienta que permita realizar el diagndstico oportuno y la prevencion de
la diabetes, ademas de ser de facil implementacion en el sistema de atencién
primaria en salud, aportando en la disminucién del gasto que lleva consigo

la atencidn de una enfermedad crénica cada dia mas prevalente.

El presente estudio al validar por el método cientifico y determinar el
rendimiento del Test de Findrisc, como herramienta de screening de
alteracion del metabolismo de la glucosa, en poblacion tacnefia, asimismo,
su aporte y pertinencia radica en que permitiria implementar proyectos de

mejora con programas de educacion continua, favoreciendo al paciente en



un cuidado holistico y humano. Siendo la prevencion, una de las tareas

principales de todo el personal médico.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Diabetes tipo 11: También llamada no dependiente de insulina o inicio en
la edad adulta debido al uso ineficaz de insulina (27).

Test de Findrisc: Instrumento facil de usar, rapido y econdémico. Utilizado
para el cribado de diabetes, verificado epidemioldgicamente, confiable para
la deteccion y evaluacion de diabetes (28).

Test de Tolerancia Oral a la Glucosa: TTOG es una prueba de
provocacion que puede estudiar la eficiencia del cuerpo humano para
metabolizar la glucosa, siendo la prueba Gold standar (29).

Valor diagndstico: Herramientas de apoyo que se utilizan ampliamente en

la préactica clinica para respaldar hipotesis de diagnostico (30).



CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Jolle, A. et al. 2019. “Validez del FINDRISC como herramienta de
prediccién de la diabetes en una poblacién noruega contemporanea: un
seguimiento de 10 afios del estudio HUNT”

Realizaron un estudio en el entorno de riesgo noruego contemporaneo. Se
siguieron a 47 804 participantes sin diabetes conocida y de edad >20 afios
en la encuesta HUNT3 (2006-2008). Se estim6 el estadistico C, la
sensibilidad y la especificidad de FINDRISC como predictor de diabetes
incidente. Se estimo la incidencia acumulada de diabetes a 10 afios por
categorias de FINDRISC. La estadistica FINDRISC C (IC del 95%) para
predecir la diabetes en el futuro es 0,77 (0,76 a 0,78). FINDRISC>15 (el
valor de cortetradicional) tiene una sensibilidad del 38% y una especificidad
del 90%, la incidencia acumulada de diabetes a 10 afios(IC del 95%) fue del
4,0% (del 3,8% al 4,2%), y para las personas con FINDRISC >15 fue del
13,5% (del 12,5% al 14,5%). y 2.8% (FINDRISC). La poblacion de <15 es
2.6% a 14.5% (3.0%). Por lo tanto, en los proximos10 afos, el valor
predictivo positivo de FINDRISC > 15 para la diabetes esdel 13,5% vy el
valor predictivo negativo para la diabetes es del 97,2%. Segun el estudio al
reducir el valor critico de FINDRISC a >11 producira una sensibilidad del
73%, una especificidad del 67%, un valor predictivo positivo del 7,7% y un
valor predictivo negativo del 98,5%. En conclusion, la poblacion con
FINDRISC >15, la efectividad de FINDRISC y el riesgo de diabetes en la
poblacion noruega contemporaneason mucho mas bajos que los supuestos
en las guias oficiales. Para determinar que 3/4 de las personas tendran
diabetes en los proximos 10 afios, debemos reducir el umbral alto de
FINDRISC a>11, lo que marca lapoblacion adulta alta de FINDRISC como

1/3, lo que requiere azucar en sangre (31).

Meijnikman, A. et al. 2018. “Predecir la Diabetes Mellitus tipo 2: una

comparacion entre la puntuacion Findrisc y el Sindrome metabdlico”



El proposito de este estudio fue comparar la precision diagnostica del
sindrome metabdlico con la puntuacion FINDRISC para detectar diabetes
tipo 2 en personas con sobrepeso / obesidad. Se reclutaron a personas
mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica de Obesidad del Hospital
Universitario de Amberes entre 2012 y 2014. Cada paciente fue sometido a
un estudio metabdlico estadndar, que incluyé un examen clinico
antropométrico. El estado de glucosa en sangre se evalu6 mediante OGTT
y Hbalc. Se verificé el cuestionario FINDRISC y MetS. De los 651 sujetos,
al 50,4% se les diagnostic6 enfermedad prediabética y al 11,1% se les
diagnostic6 DM2. En sujetos sin DM2, prediabetes y DM2, la puntuacion
FINDRISC aument6 en 11 + 3, 13 + 4 y 15 + 5 a medida que el estado de la
glucosa se deteriord, respectivamente. 312 sujetos tenian MetS. EI aROC
del FINDRISC para identificar sujetos con DM2 fue de 0,76 (IC del 95%:
0,72 a 0,82), la sensibilidad fue del 64% vy la especificidad fue del 63% con
13 como punto de corte. Al agregar FPG 0 HbAlc a FINDRISC, el aROC
aumento significativamente a 0,91 (IC del 95%: 0,88 a 0,95) y 0,93 (IC del
95%: 0,90 a 0,97) (p <0,001), respectivamente. EI aROC de MetS utilizado
para identificar a los pacientes diabéticos fue de 0,72 (IC del 95%: 0,65 a
0,78), la sensibilidad fue del 75% Yy la especificidad fue del 55%. EI aROC
de FINDRISC + HbA1c fue significativamente mayor que la DM2 predicha
por MetS (p <0,001). Con los hallazgos sugieren que usar el puntaje
FINDRISC + HbAlc en un modelo de deteccion de diabetes de dos pasos
en lugar de usar el sindrome metabolico puede ser una buena practica clinica
(32).

Mufoz-Gonzalez, M et al. 2019. “Findrisc modificado para américa latina
como herramienta de deteccion para personas con metabolismo de glucosa
alterado en ciudad Bolivar, Venezuela”

Se evalud el FINDRISC y LA-FINDRISC como herramienta de deteccion
en la ciudad de Bolivar, Venezuela. Se evalud 200 sujetos, de los cuales el
64,5% eran mujeres y la edad media fue de 35,20 + 13,84 afios. Entre ellos,
158 (79%) no tenian ningun trastorno del metabolismo de los carbohidratos,

mientras que 42 (21%) lo tenian. La edad (p = 0,0001), el indice de masa



corporal (p=0,011)y la circunferencia de la cintura (p = 0,031) de los sujetos
con alteracion de la regulacion de la glucosa fueron significativamente
mayores que los de los sujetos sin regulacion de la glucosa. Entre las
personas con alteracion del metabolismo de la glucosa, hubo un aumento
significativo en sujetos con sedentarismo (p = 0,039) e hipertension arterial
(p = 0,0001) y antecedentes de glucosa> 100 mg / dl (p = 0,0001). El punto
critico de LA-FINDRISC es de 14 puntos, lo que indica un alto riesgo de
alteracion de la regulacion de la glucosa, con una sensibilidad del 45,2% y
una especificidad del 89,9%.Concluyo que LA-FINDRISC> 14 puntos tiene
baja sensibilidad, pero alta especificidad para predecir el metabolismo
anormal de carbohidratos en el grupo de pacientes de la ciudad de Bolivar
(33).

Hooi Min, L et al. 2020. “Rendimiento del puntaje finlandés de riesgo de
Diabetes (Findrisc) y el Findrisc asiatico modificado (ModAsian Findrisc)
para el cribado de Diabetes Mellitus tipo 2 no diagnosticada y disglucemia
en atencion primaria”

Se evalud el desempefio de FINDRISC y ModAsian FINDRISC para el
cribado de diabetes no diagnosticada y disglucemia en atencion primaria en
Malasia. Este estudio transversal se realizd en 293 pacientes sin
antecedentes de diabetes. Las preguntas sobre el indice de masa corporal y
la circunferencia de la cintura se adapt6 de acuerdo con los estandares
asiaticos en ModAsian FINDRISC, se determino utilizando la hemoglobina
Alc > 6.5% (48 mmol / mol) se usa para diagnosticar la diabetes. El area
bajo la curva de funcionamiento del receptor (ROC-AUC) se analiz6 para
FINDRISC y ModAsian FINDRISC. La prevalencia de diabetes no
diagnosticada es del 7,5% y la prevalencia de prediabetes es del 32,8%. El
ROC-AUC de FINDRISC fue 0,76 (diabetes no diagnosticada) y 0,79
(glucosa en sangre anormal). No haydiferencia estadistica entre FINDRISC
y ModAsian FINDRISC. El mejor punto de corte para la diabetes no
diagnosticada recomendado por FINDRISC fue >11 con una sensibilidad de
del 86,4%, especificidad de 48,7%. Este estudio concluyo que FINDRISC

es una herramienta util de deteccion de diabetes que se puede utilizar para



identificar a las personas en riesgo de diabetes en la atencion primaria en
Malasia (34).

Ephraim, R et al. 2020. “Predecir la diabetes Mellitus tipo 2 entre los
pescadores de Cape Coast: una comparacion entre la puntuacién Findrisc y
el Sindrome Metabdlico”

Este estudio evalué dos importantes herramientas de prediccion de la
diabetes mellitus en cuanto a eficacia y precisién. Los pescadores se
sometieron a un procedimiento metabdlico estandar que incluyé un examen
clinico y también se midieron variables antropométricas como el peso, la
altura, la circunferencia de la cintura y la cadera. El cuestionario FINDRISC
se utiliz6 para recopilar datos de cada participante. De los 135 participantes,
71 (52,6%) eran mujeres. La edad promedio de los participantes del estudio
fue de 52 + 16 afios y la edad promedio de las mujeres (56,6 + 15,0) fue
mayor que la de los hombres (47,3 = 15,0). Este estudio registro el 31,1% y
el 8,9% de pescadores prediabéticos y diabéticos. La prevalencia de
prediabetes y diabetes en mujeres (71,4% frente a 83,3%) fue
significativamente mayor que en los hombres (26,2% frente a 25,0%) (p
<0,001). Seguln los estandares de la FID, la prevalencia de MetS es del
18,5%, que es significativamente mas alta en las mujeres (92,0%) que en los
hombres (18,5%). La precision de discriminacion de FINDRISC [aROC =
0,76 (IC del 95%: 0,68 a 0,83); sensibilidad = 58,3%, especificidad =
86,9%; p = 0,003; mejor punto de corte = 13,50] y MetS [aROC = 0,74 (IC
del 95% 0,66) a 0,81); Sensibilidad= 75,0%, Especificidad = 71,5%; p =
0,002] A pesar de mostrar muy buenacapacidad para detectar DM2, es
estadisticamente comparable [aROC = 0,018 (IC 95%: -0,152) a 0,189); p
= 0,834]. Los resultados indicaron que el FINDRISC con un valor de corte
adecuado de 13,5 como las herramientas de deteccién de MetS poseen una
capacidad predictiva buena para la deteccion de Diabetes Mellitus 2.
Ademas, FINDRISC se puede utilizar para detectar MetS en una poblacién

de alto riesgo (35).



Mavrogianni, C et al. 2019. “Evaluacion del puntaje finlandés de riesgo de
Diabetes como herramienta de deteccion de la Diabetes tipo 2 no
diagnosticada y la disglucemia en adultos de mediana edad temprana en una
cohorte europea a gran escala. El estudio Feel4Diabetes”

Se evalud la precision de FINDRISC en el diagnostico de diabetes tipo 2
(DM2) no diagnosticada y glucosa en sangre anormal (prediabetes 0 DM2)
entre adultos de mediana edad. La poblacion estaba conformada por 2116
identificadas con un mayor riesgo de Diabetes Mellitus 2. Se calcularon la
sensibilidad (Se), la especificidad (Sp), el area bajo la curva caracteristica
operativa del receptor (AUC-ROC) y los puntosde corte éptimos de
FINDRISC. ElI AUC-ROC de DM2 no diagnosticada es 0,824, el mejor
punto de corte es >14 (Se = 68%, Sp = 81,7%), la muestra total es 0,839 y
el mejor punto de corte es >15 (Se = 83, 3 HIC es%, Sp = 86,9%), el mejor
punto de corte de HIC bajo medidas de austeridad es 0,794 de >12 (Se =
83,3%, Sp =61,1%), y el mejor punto de corte de HCI de >14 es 0,882 (Se=
LMIC es 71,4%), Sp = 87,8%). El AUC-ROC de la glucosa en sangre total
es 0,663, el mejor punto de corte es >12 (Se = 58,3%, Sp = 65,7%) y el
mejor punto de corte es 0,656 de 12 (Se = 54, 5%) En PIA, Sp = 64,8%), el
mejor valor de corte de PIA bajo medidas de austeridad es 0,631 > 12 (Se=
59,7%, Sp = 62,0%), y el mejor punto de corte de PIA > 11 es 0,735 (Se=
72,7%, Sp = 70,2%). Se concluyd que cada subgrupo utiliza diferentes
puntosde corte, FINDRISC se puede utilizar principalmente para detectar
DM2 no diagnosticada, y también se puede utilizar para anomalias de la

glucosa en sangre en poblaciones susceptibles de toda Europa (36).

Silvestre, M et al. 2017. “Evaluacién de FINDRISC como herramienta de
deteccidn de diabetes tipo 2 entre adultos con sobrepeso en la cohorte
PREVIEW: NZ”

Evaluaron la eficacia de una puntuacion alta (>12) de riesgo de diabetes
finlandesa (FINDRISC) en la identificacidn de prediabetes no diagnosticada
y diabetes tipo 2 (DM2) en una poblacion con sobrepeso y obesidad. Se
estimo la eficacia de las puntuaciones FINDRISC elevadas para predecir

prediabetes y diabetes tipo 2 a través de la prueba de tolerancia a la glucosa



oral de 2 horas (2 h-OGTT), todos los participantes que completaron el
cuestionario FINDRISC y obtuvieron una puntuacién de 12 o méas en la fase
de preseleccion fueron evaluados para identificar anomalias de glucosa en
sangre no diagnosticadas. Entre los 424 participantes, el 65% (n = 280) eran
pacientes prediabéticos y el 7% (n = 32) eran pacientes con diabetes tipo 2
no diagnosticados. Una puntuacién FINDRISC mas alta se correlaciond
significativamente con la prediabetes y la DM2 (P = 0,02). Existe una
correlacion significativa entre la raza y el estado de glucosa en sangre
(normal frente a prediabetes / DM2, p = 0,02). Aumentar el punto de corte
de FINDRISC a>15 se obtuvo un aumento significativo en la proporcion de
participantes clasificados correctamente como glucosa en sangre anormal.
ROC-AUC = 0,6, sensibilidad = 0,6026 (IC del 95%: 0,5459-0,6573),
especificidad = 0,5536 (IC del 95%: 0,4567-0,6476). La glucosa en ayunas
alterada aislada (IFG) es mas eficaz para predecir la glucosa en sangre
anormal que la tolerancia a la glucosa alterada aislada (IGT). Se concluyd
que el cuestionario FINDRISC es una herramienta de deteccion util y eficaz
para identificar la prediabetes desconocida y la diabetes tipo 2 entre los

neozelandeses con sobrepeso, especialmente los maories (37).

Nieto-Martinez, M et al. 2019. “Validacion externa del puntaje de riesgo de
diabetes de Finlandia en Venezuela utilizando una muestra nacional: el
EVESCAM”

Se evalu6 el desempefio del Puntaje de Riesgo de Diabetes de Finlandia en
América Latina (LA-FINDRISC) en comparacion con el O- FINDRISC
para establecer el mejor punto de corte para detectar diabetes tipo 2
desconocidas (uT2D) se analizaron un total de 3061 personas a través del
estudio EL EVESCAM. La prevalencia de uT2D y prediabetes fue de 3.3%
y 38.5%. Las AUC con LA-FINDRISC vs. O-FINDRISC fue: para uT2D,
0,722 vs. 0,729 en hombres (p = 0,854) y 0,724 vs. 0,732 en mujeres (p =
0,896); parala prediabetes (alteracion de la glucosa en ayunas [IFG] +
alteracion de la tolerancia a la glucosa [IGT], 0,590 frente a 0,587 en
hombres (p = 0,887) y 0,621 vs. a 0,627 en mujeres (p = 0,777); para IFG,
0,582 vs. a 0,580 en hombres (p = 0,924) y 0,607 vs. a 0,617 en mujeres (p


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nieto-Mart%C3%ADnez%2BR&cauthor_id=31202539

= 0,690); para IGT, 0,691 vs. a 0,692 en hombres (p = 0,971) y 0,672 vs. a
0,671 en mujeres (p= 0,974). Los mejores puntos de corte para detectar
uT2D fueron 9 en hombres y 10 en mujeres y para detectar IGT fue 9 en
ambos sexos. Se concluyd que, en adultos venezolanos, el desempefio de
LA-FINDRISC es similar al de O-FINDRISC, y muestra un buen
desempefio en la deteccion de uT2D e IGT (pero no IFG).

Bernabé-Ortiz, A et al. 2018. “Precision diagnostica del puntaje finlandés
de riesgo de diabetes (FINDRISC) para la DM2 no diagnosticada en la
poblacién peruana”

Se evalud la precision diagnostica del puntaje de riesgo de diabetes
(FINDRISC) de DM2 no diagnosticada vs. FINDRISC de América Latina
(LA-FINDRISC). La DM2 y la DM2 nodiagnosticada se determinaron
mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa(OGTT). Los puntajes de
riesgo evaluados son FINDRISC, LA-FINDRISCy puntajes de riesgo de
Per0. El estadistico c y el area bajo la curva ROC(aROC) se utilizaron para
estimar la precision diagnostica de la puntuacionde riesgo. También se
exportd una version simplificada de FINDRISC. Se recolectaron datos de
1609 individuos, con una edad promedio de 48,2 (DE: 10,6) y 810
mujeres (50,3%). Un total de 176 se clasificaron como DM2, y 71 se
clasificaron como DM2 no diagnosticada.FINDRISC (aROC =0,69), LA-
FINDRISC (aROC =0,68) y la puntuacion de riesgo de Pert (aROC = 0,64)
tuvieron una precision diagnoéstica similar(p = 0,15). El rendimiento del
FINDRISC simplificado con 4 variables (aROC = 0,71) es ligeramente
mejor que los otros puntajes. Los hallazgos concluyeron que los puntajes de
riesgo FINDRISC vs. LA-FINDRISC Peri de DM2 no diagnosticada
tuvieron un desempefio similar. Para DM2 no diagnosticado, FINDRISC
simplificado puede funcionar igual o mejor. EI FINDRISC puede ser (til
para detectar casos de DM2 no diagnosticada en entornos con recursos
limitados (28).

Conceigdo, A et al. 2020. “Traduccion, adaptacion transcultural y validacion


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Concei%C3%A7%C3%A3o%2BALO&cauthor_id=32556059

del puntaje finlandés de riesgo de diabetes (FINDRISC) para su uso en
portugués brasilefio: estudio de validez del cuestionario”

El objetivo fue traducir, adaptar transculturalmente y validar el FINDRISC
para su uso en portugués brasilefio. Se estimé que la version brasilefia de
FINDRISC se desarroll6 a través de un proceso de traduccion, se utilizo el
coeficiente de correlacion intragrupo (ICC), el coeficiente kappa, el error de
medicion estandar (SEM) y el cambio minimo detectable (MDC) para medir
la confiabilidad test-retest. Se utiliz6 una muestra total de 107 participantes.
Para mejorar la confiabilidad, se utiliz6 una submuestra de 51 participantes
de la muestratotal. Determinamos un valor de confiabilidad suficiente
(kappa > 0,79 e ICC = 0,98) y consistencia interna (alfa de Cronbach =
0,84). Se concluyo que la version brasilefia de FINDRISC tiene suficientes
caracteristicas psicométricas para cumplir con las mejores recomendaciones

internacionales (39).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. DIABETES MELLITUS TIPO Il

2.2.1.1 Fisiopatologia
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica

caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica, que se
acompafia mas o menos de cambios en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y lipidos. El origen y etiologia de la DM
puede ser muy diverso, pero inevitablemente presenta cambios
en la secrecion de insulina, sensibilidad a la accion hormonal o
ambas en determinados momentos de su historia natural (40).
La diabetes tipo 2 esta relacionada con la obesidad y, por lo tanto,
con laresistenciaa la insulina (RI), pero tambiéncon una funcion
alterada de las células b pancreéaticas. La IR es un fenémeno
fisiopatologico: para una determinada concentracién de
insulina, el nivel de glucosa en sangre no puede reducirse lo
suficiente. Por su relacion con la obesidad, por definicion, todas
las personas obesas deberian tener RI, a menos que estén

"metabdlicamente sanas", como ocurre en los pacientes que



hacen ejercicio de forma regular. El adipocito coordina todo el
proceso. Esta es una célula que basicamente acumula acidos
grasos (AG) en forma de triglicéridos (TG), pero, también puede
afectar a otros 6rganos a través de una variedad de sefales
(llamadas adipocinas). Su capacidad de almacenamiento esta
limitada por su tamafio; al alcanzar ocho veces el mismo, ya no
podra almacenar AG, lo que provocara que estos AG migren a
drganos que no se encuentran en condiciones normales, como el
musculo esquelético (ME) y el higado. La ME es el principal
6rgano diana de la insulina, porque el 80% de la glucosa
circulante se deposita alli debido ala insulina. La llegada de AG
blogueara la sefial de insulina, lo que conduce a IR en el tejido
del musculo esquelético (41). ElI 70-85% de los pacientes
desconocen la causa de la diabetes tipo2; parece que intervienen
multiples factores, como la herencia poligénica (que involucra
un numero desconocido de genes), asi como la obesidad,
dislipidemia, hipertension, antecedentes familiares de diabetes,
dieta rica en carbohidratos, factores hormonales y factores de
riesgo para la diabetes, vida sedentaria. Los pacientes presentan
niveles elevados de glucosay resistencia a la accion de la
insulina en los tejidos periféricos.El 80-90% de las personas
tienen células beta sanas que pueden adaptarse a las necesidades
elevadas de insulina (obesidad, embarazo y cortisol)
aumentando su funcion secretoray la calidad celular, pero el 10-
20% carece de esta funcion. Las células beta consumiran células
durante el proceso de adaptacion y reduciran la liberacion vy el

almacenamiento de insulina (42).

2.2.1.2 Manifestacion clinica
A. Sintomas (poliuria, polidipsia o pérdida de peso

inexplicable) y glucemia aleatoria >200 mg / dl.

B. Glucosa en sangre basica (en ayunas durante al menos 8
horas) >126 mg / dl (grado B recomendado).

C. La glucemia basal (TTOG > 200 mg / dl) a las 2 horas de la



prueba de tolerancia oral a la glucosa.

D. Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) > 6,5%. La glucemia
basal, la prueba de tolerancia a la glucosa oral y la HbAlc
deben confirmarse en un plazo de dos dias. Para la
confirmacion, es mejor utilizar la misma prueba que la
primera vez. La HbAlc se determinard segun el método
estandarizado en la unidad DCCT / NGSP.

Es posible que el nivel de glucosa en sangre del paciente no
alcance el rango de diabetes, pero estd fuera del rango
normal. Entonces, estamos hablando de:

e Cambio bésico de glucosa (GBA): pacientes con niveles
de glucosa en sangre en ayunas entre 100-125 mg / dl.

¢ Intolerancia a la glucosa (ITG): Pacientes con niveles a
las 2horas del TTOG entre 140-199 mg/ dl.

e HDbAIc alterada: Pacientes con HbAlc entre 5,7- 6,4%.
Hayque confirmar el diagndstico en los tres casos con

una segunda determinacion (43).

2.2.1.3 Diagnéstico
Dependiendo del nivel de atencién y las capacidades de

resolucion de la institucion médica, considere las siguientes

pruebas de laboratorio:

A. Glucosa en sangre en ayunas en plasma venoso

B. Glucosa posprandial en plasma / suero venoso: glucosa
posprandial definida como el nivel de glucosa en sangre dos
horas después de comer.

C. Hemoglobina glicosilada (HbALc): esta es una prueba que se
usa para controlar y monitorear el tratamiento de la diabetes
en la poblacién diagnosticada. Se debe tener en cuenta que
la prueba se ha modificado en condiciones que reducen la
vida media de los glébulos rojos (hemolisis, uremia,
embarazo), anemia  ferropénica, portadores  de

hemoglobinopatia congénita y personas que han recibido



recientemente transfusiones de sangre.

D. Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTOG): este método
consiste en medir la glucosa en sangre en plasma intravenoso
dos horas después de que un adulto haya consumido 75 g de
glucosa anhidra (44).

2.2.2 TEST DE FINDRISC

2.2.2.1 Uso y aplicaciones
La escala FINDRISC desarrollada en 2001 ha sido

ampliamente utilizada en la investigacion epidemiolégica y
ha sido validada en diferentes paises / regiones para
determinar el riesgo de diabetes o cualquier estado
prediabético. Consiste en un cuestionario que consta de ocho
preguntas: edad, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, tiempo de ejercicio, ingesta de frutas y verduras,
prescripcion de antihipertensivos, antecedentes de
hiperglucemia e antecedentes familiares de diabetes; todos
Los puntajes estan entre 0 y 5, y se evalta la posibilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios, y el
riesgo se clasifica de "bajo” (menos de 7 puntos) a "muy"
(mas de 7 puntos). 20. Uno de los parametros mas
controvertidos es la circunferencia de la cintura, ya que la
circunferencia de la cintura varia en diferentes regiones
geogréficas. La prueba FINDRISC se aplicé originalmente a
la definicion de obesidad abdominal en Europa y Estados
Unidos. Ademas, aunque estudios realizados en Colombia,
Peri y otros paises de América Latina han verificado

diferentes versiones de la escala original (45)

2.2.2.2 Test de Findrisc para américa latina
La prevalencia mundial de diabetes fue de 425 millones y se

espera que aumente a 629 millones en 2045 (46). En América
del Sur y Central, el 24% de los adultos no diagnosticados

tienen diabetes, y en algunos paises esta proporcion alcanza



el 50%. La diabetes fue la quinta causa principal de muerte
en Venezuela en 2012. Evidencia reciente indica que la
prevalencia de diabetes y prediabetes en Venezuela es de
8,3% y 14,6%, respectivamente. Teniendo en cuenta la carga
de la diabetes y el costo de controlarla, la prevencion es un
desafio obvio para el sistemade salud. El cribado de la
diabetes tipo 2 y la intolerancia a la glucosa mediante
intervenciones adecuadas parece ser rentable. El puntaje
finlandés de riesgo de diabetes (FINDRISC) es una de las
herramientas de deteccion mas eficaces y mas utilizadas para
detectar nuevos casos de DM2.En el entorno clinico de
Colombia (Bogotd) y Venezuela (Barquisimeto), el punto de
demarcacion inicial de la circunferencia de la cintura (CC) y
el punto de demarcacion en América Latina han demostrado
que el FINDRISC modificado (LA-FINDRISC) puede
identificar manifestaciones similares de glucosa alterada. En
comparacion con el FINDRISC original, la capacidad de
regulacion del azucar en sangre de los hombres y la
capacidad de discriminacién de las mujeres son mayores. Sin
embargo, el valor de corte 6ptimo previsto para el trastorno
de la regulacion de la glucosa en sangre puede variar segun
la poblacion estudiada, incluso dentro de la poblacion. Pais /
Region (33).

2.2.3 TEST DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA

2.2.3.1 Uso y aplicacion clinica
TTOG es una prueba de provocacion que puede estudiar la

eficiencia del cuerpo humano para metabolizar la glucosa.
Proporciona informacion sobre el estado diabético subyacente y
distingue a sujetos metabdlicos sanos de otros con intolerancia a
la glucosa o diabetes. TTOG es mas sensible que GSA para
diagnosticar diabetes y es mas sensible para diagnosticar diabetes

que la glucosa en sangre en ayunas.



2.2.3.2 Procedimiento
A. PREPARACION DEL PACIENTE:

e Tres dias con dieta rica de carbono y actividad sin
restricciones.

e Sin medicamentos en el dia de la prueba

e Ayuno absoluto de 10-12 horas (excepto agua).

e No fumar

B. OBTENCION DE LA MUESTRA PARA GLUCOSA

PLASMATICA:

e 10 minutos antes de la carga de glucosa

e 120 minutos despues de la carga de glucosa

e Realizar la prueba por la mafiana (entre 8-10 h.).

e Administracion oral de 75 g. de glucosa en 250 cc de
agua (en embarazadas 100 gramos y en nifios 1,75
gr/kg peso).

e Durante la prueba, el paciente debe permanecer
sentado y no fumar. En la poblacion general, es
suficiente determinar dentro de las 2 horas.

e En mujeres embarazadas se realizaran tres
extracciones (1, 2 y 3 horas después de los 100

gramos) (47).

2.2.3.3 Interpretacion
La interpretacion correcta de una curva de tolerancia a la

glucosa no es facil y requiere un analisis cuidadoso porque
cada autor usa criterio diferente, aplicar el mismo criterio
siempre, es la conducta mas recomendable. En general hay que
tomar en cuenta los siguientes factores:

A. Magnitud de la elevacion de la glucemia

B. Velocidad de la caida de la curva

C. Valores de la glucemia en cada una de las determinaciones
D. Tiempo para que la glucemia regrese a las cifras normales

E. En casos de diabetes mellitus se aprecia elevacion de la

glucemia en ayunas, aumento por arriba de lo normal del pico



de la curva y retraso en volver a cifras normales.

En ciertos casos de diabetes latente se encuentra
frecuentemente hipoglucemia de la tercera a la quinta horay en
la obesidad tiendea observarse curvas de tipo plano, sugestivas
de hiperinsulismo, una de las primeras manifestaciones de

diabetes mellitus enalgunos obesos (48).

2.2.4 VALOR DIAGNOSTICO

2.2.4.1 Prevalencia
La verdadera prevalencia es la proporcién de individuos que

presentan un evento en una poblacion de alto riesgo en un
momento dado. Se estima a partir de una muestra
representativa de la poblacion. La aparente prevalencia es la

proporcion de individuos con EP positivos estudiados (49).

2.2.4.2 Sensibilidad
Esta es la probabilidad de una correcta clasificacion al

individuo enfermo, es decir, la probabilidad de obtener un
resultado positivo en la prueba del sujeto enfermo. Por
consiguiente, la sensibilidad se puede definir como la

capacidad de detectar enfermedades. En otras palabras:

VP

Sensibilidad = ——
VP+ FN

Por lo tanto, la sensibilidad también se denomina “fraccion de

verdaderos positivos (FVP)”

2.2.4.3 Especificidad
Esta es la posibilidad de una correcta clasificacion de los

individuos sanos, es decir, la posibilidad de obtener resultados
negativos para los sujetos sanos. En otras palabras, la
especificidad se puede definir como la capacidad de detectar

la salud.



VN

Especificidad = ———
pectf VN + FFP

Por lo tanto, también se denomina “fraccion de verdaderos
negativos (FVN)”.

2.2.4.4 Valor predictivo positivo
Si se obtiene un resultado positivo en la prueba, existe la
posibilidad de padecer la enfermedad. Por lo tanto, el valor
predictivo positivo se puede estimar a partir de la proporcion

de pacientes cuyos resultados de prueba son positivos:

VP

VPP = ————
VP + FP

2.2.4.5 Valor predictivo negativo
Los sujetos con resultados negativos en las pruebas estan

realmente sanos. Se calcula dividiendo el resultado negativo
verdadero por el nimero total de pacientes con resultados

negativos en la prueba:

p VN
" FN + VN

2.2.4.6 Razdn de verosimilitud positiva
Se calcula dividiendo la probabilidad de un resultado positivo

en pacientes enfermos por la probabilidad de un resultado
positivo en pacientes sanos. En resumen, el cociente entre la
fraccién de verdaderos positivos (sensibilidad) y la fraccion de

falsos positivos (1-especificidad):



Sensibilidad

RV =
1 — Especificidad

2.2.4.7 Razén de verosimilitud negativa
Se calcula dividiendo la probabilidad de un resultado negativo

con una enfermedad por la probabilidad de un resultado
negativo sin una enfermedad. Por lo tanto, se calcula como el
cociente entre la fraccion de falsos negativos (1-sensibilidad)

y la fraccién de verdaderos negativos (especificidad) (30):

1 — Sensibilidad
RV =

Especificidad

2.2.4.8 Valor de concordancia estadistica
El indice Kappa es una herramienta disefiada por Cohen para

ajustar el efecto del azar en funcion de la proporcion deacuerdo
observada. La estimacion por indice Kappa sigue la siguiente

ecuacion:

{]'FI]— P:

K -
oPPe =,

Entre ellos, PO es la relacion de concordancia observada, Pe es
la relacion de concordancia esperada de probabilidad y 1-Pe
representa la concordancia mas probable o no accidental.
Entonces, el numerador del coeficiente Kappa representa la
razén de la concordancia observada menos la concordancia
esperada, y el denominador es la diferencia entre la
concordancia total y la razén de probabilidad esperada. En
resumen, Kappa solo corrigié el acuerdo accidentalmente,
porque la proporcion del acuerdo observado excedid la

proporcion accidental. Si este valor es igual a 1, entonces nos



enfrentaremos a una situacién donde la concordancia es
perfecta (concordancia del 100% o concordancia total), por lo
tanto, la razon accidental es cero; cuando el valor es 0, es
completamente inconsistente, y luego la razén esperada por
accidente es igual a la razén observada (50).



CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Ho: El rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de screening
para el diagndstico de diabetes tipo Il, en participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111
Daniel Alcides Carrién de Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre del
2021, no es superior al 75%.

Ha: El rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de screening
para el diagndstico de diabetes tipo Il, en participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 11
Daniel Alcides Carridn de Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre del
2021, es superior al 75%.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

El punto de corte del Test de Findrisc que discrimina pacientes con y sin
diabetes tipo Il en participantes con sospecha de alteracion del
metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre del 2021, es
significativamente diferente al punto de corto establecido por el autor.
Los parametros de la validacion diagnostica obtenida por el Test de
Findrisc como herramienta de screening para el diagndstico de diabetes
tipo 11, en participantes con sospecha de alteracion del metabolismo de
la glucosa, atendidos en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de
Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre del 2021, son superiores al
80%.

La proporcidn de participantes con diabetes tipo 11 segln el nuevo punto
de corte para el Test de Findrisc en participantes con sospecha de

alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111



Daniel Alcides Carrién de Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre
del 2021, es significativamente diferente a la proporcion encontrada con
el punto de corte establecida por el autor.

Existe diferencia en la proporcién de diabetes tipo Il en relacién a las
caracteristicas epidemioldgicas, en los participantes con sospecha de
alteracion del metabolismo de la glucosa, atendidos en el Hospital 111
Daniel Alcides Carrién de Essalud — Tacna, periodo agosto-setiembre
del 2021.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES INDICADORES CATEGORIA CRITERIOS DE MEDICION ESCALA
DE CATEGORIAS
EDAD Menor de 45 afios 0 puntos ORDINAL
45-54 afios 2 puntos
55-63 afios 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos
IMC Menos de 25 0 puntos ORDINAL
De 25 a 30 1 punto
Mas de 30 3 puntos
PERIMETRO ABDOMINAL | HOMBRES
Menos de 92 am 0 puntos
De 92 cma 102 cm 3 puntos
Mas de 102 cm 4 puntos
MUJERES ORDINAL
Menos de 85 cm 0 puntos
De 85 cma 88 cm j puntos
t
TEST DE FINDRISC Mas de 88 cm pUrTos
ACTIVIDAD FISICA Sl 0 puntos NOMINAL
NO 2 puntos
INGESTA DE FRUTAS O Todos los dias 0 puntos NOMINAL
VERDURAS No todos los dias 1 punto
TRATAMIENTO MEDICO Sl 2 puntos NOMINAL
DE HIPERTENSION NO 0 puntos
ANTECEDENTES DE Sl 5 puntos NOMINAL
HIPERGLUCEMIA NO 0 puntos




ANTECEDENTES NO 0 puntos
TEST DE FINDRISC FAMILIARES DE S| (abuelos, tios, tias, primos 0 | 3 puntos NOMINAL
DIABETES hermanos)
Sl (padres, hermanos o hijos) 5 puntos
RIESGO BAJO <7 PUNTOS
RIESGO LIGERAEMNTE Entre 7 y 11 puntos
RIESGO DE DIABETES AUMENTADO ORDINAL
MELLITUS TIPO Il RIESGO MODERADO Entre 12 y 14 puntos
RIESGO ALTO Entre 15 y 20 puntos
RIESGO MUY ALTO Mas de 20 puntos
TEST DE TOLERANCIA A | <200 mg/dl (sin diabetes)
DIABETES MELLITUSTIPO | LA GLUCOSA RAZON

> 200 mg/dl (con diabetes)




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Epidemiolégico, no experimental y de enfoque cuantitativo.

4.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo, ya que la evidencia cientifica encontrada permitio establecer valores
de la validacion del puntaje del Test de Findrisc como prueba diagndstica de la
Diabetes tipo 11, asi como la redefinicion de puntos de corte para la identificacion

correcta de personas con dicha enfermedad.

4.3 TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional
e Transversal
e Prospectivo

e Analitico

4.4 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de
Essalud Tacna, del cual se recolecto los datos obtenidos del servicio de
patologia clinica y anatomia patoldgica de dicho Hospital, correspondientes a
los meses agosto-setiembre del afio 2021.

El Hospital 111 Daniel Alcides Carrion - ESSALUD de la regién de Tacna, se
encuentra ubicada en el sur del PerQ, con una poblacion de 286,240 habitantes
aproximadamente, situada a 562 msnm, cuenta con los servicios de
emergencia, hospitalizacion, consultorios externos, unidad de cuidados
intensivos, unidad de cuidados intermedios, sala de operaciones, sala de partos,
etc. con el objetivo claro de brindar atencion de salud conjunta orientada a los
asegurados y a la poblacién en general. Asimismo, cuenta con diversos

Departamentos médicos, entre ellas el Departamento de Ayuda al Diagnéstico



y tratamiento al cual esta adscrito el servicio de Patologia Clinica y Anatomia
patoldgica, este Ultimo serd el area de trabajo de campo, especificamente el area
de Bioquimica Clinica, desde donde se captara a la poblacién de estudio que
estard conformada por todos los pacientes que asisten a dicho servicio para la
realizacion del Test de Tolerancia Oral a la Glucosa.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 POBLACION

Estuvo constituida por todos los pacientes con sospecha de alteracién de
metabolismo de glucosa que fueron evaluados con el Test de Tolerancia
Oral a la Glucosa en el servicio de patologia clinica y anatomia patolégica
en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud en Tacna, durante los
meses de agosto-setiembre del afio 2021, siendo un total de137 pacientes.

4.5.2 MUESTRA
No aplica.
4.6 CRITERIOS

4.6.1 CRITERIO DE INCLUSION

Todos los participantes de ambos sexos y mayores de 18 afios, con sospecha
de alteracion de metabolismo de glucosa, que acudan al servicio de
Patologia Clinica y Anatomia patologia para realizarse el Test de Tolerancia

Oral a la Glucosa, en los meses de agosto-setiembre del 2021.

4.6.2 CRITERIO DE EXCLUSION

e Participantes con alteracion de metabolismo de glucosa, que no
hayan completado el Test de Tolerancia Oral a la Glucosa.
e Participantes con alteracion de metabolismo de glucosa, que no

deseen participar del presente trabajo de investigacion.



e Participantes con alteracion de metabolismo de glucosa, que se
encuentren en estado de gestacion.

e Participantes con alteracion de metabolismo de glucosa, que se
encuentren bajo un esquema de tratamiento anti hiperglucémico.

4.6.3 CRITERIO DE ELIMINACION

e Pacientes con sospecha de diabetes, que hayan completado de forma
deficiente el Test de Findrisc.

4.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha electronica de recoleccion de datos: se utilizdO una hoja de célculo
electronico (Excel) para ingresar los datos de las variables de estudio y construir
una base de datos primaria en funcion al registro recolectado del area de
Bioquimica clinica del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
(resultados del Test de Tolerancia Oral a la Glucosa). La informacién de las
caracteristicas epidemioldgicas como: sexo, edad, antecedentes familiares de
diabetes, hipertension e indice de masa corporal (IMC), se recolectara junto con
el Test de Findrisc. (Anexo N° 02)

4.7.1 TEST DE FINDRISC.

FINDRISC se utilizo en su origen como una herramienta predictiva para
identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar diabetes en los préximos
10 afios. Consta de ocho preguntas autoinformadas relacionadas con la
edad, IMC, actividad fisica, ingesta de frutas y verduras, tratamiento
médico de hipertension, antecedentes de hiperglucemia y antecedentes
familiares de diabetes. Una puntuacion entre 0 y 14 indica un riesgo de
desarrollar diabetes de bajo a moderado; una puntuacion entre 15 y 20
indica un riesgo alto de desarrollar diabetes y una puntuacion mayor de 20
indica un riesgo muy alto de desarrollar diabetes. Después de firmar el
formulario de consentimiento informado, todos los participantes
completaran el cuestionario que incluia los ocho items originales de
FINDRISC, con informacion adicional sobre datos sociodemograficos,

nivel educativo y tabaquismo (18).



4.7.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La edad (p = 0,0001), el IMC (p = 0,011) y la circunferencia de la cintura
(p = 0,031) fueron mayores (con significancia estadistica) en los sujetos
con alteracién del metabolismo de la glucosa, comparados con los que no
la tenian. Entre las personas con alteracion del metabolismo de la glucosa,
hubo un aumento significativo en sujetos con sedentarismo (p = 0,039) e
hipertension arterial (p = 0,0001) y antecedentes de glucosa mayor de 100
mg/dL (p = 0,0001). Un LA-FINDRISC con punto de corte de 14, predijo
un alto riesgo de alteracion del metabolismo de la glucosa, con una
sensibilidad del 45,2% y una especificidad del 89,9%. A LA-FINDRISC
mayor de 14 puntos mostro baja sensibilidad, pero alta especificidad para
predecir metabolismo anormal de carbohidratos en este grupo de sujetos
de Ciudad Bolivar (51).



CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1 PROCEDIMIENTO DE COLECTA DE DATOS

Previa resolucion de autorizacion de parte de la gerencia de la Red Asistencial
Essalud Tacna, se coordinara con el jefe (a) del servicio de Patologia Clinica 'y
Anatomia Patoldgica y el coordinador del area de Bioquimica Clinica del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion Essalud — Tacna para que se brinden las
facilidades que permita levantar informacion fiable y veraz, asimismo se les
informara sobre los objetivos y procedimientos de investigacion asi como los
criterios de inclusion y exclusion para la realizacion del presente trabajo de
investigacion.

Los datos que se tomaran en consideracion son: dosaje del Test de Tolerancia
Oral a la Glucosa, Test de Findrisc y las variables las caracteristicas
epidemiologicas (sexo, edad, IMC, hipertension y antecedentes familiares de
diabetes) de los participantes con alteracion del metabolismo de la glucosa, que
acuden al servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital 111
Daniel Alcides Carrion de Essalud - Tacna, en los meses de agosto-setiembre
del 2021.

5.2 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos obtenidos se procesaran en el siguiente orden:

e Los datos de forma general se ingresaran en un programa informatico
orientado al procesamiento de texto (Word).

e Se elaborara una base de datos digital en un programa informatico de hoja
de calculo electronico (Excel).

e Para el analisis estadistico de los datos se utilizara el software estadistico
IBM SPSS Statistics V25.0, Se realizard un analisis descriptivo: para las
variables numéricas se calcularan medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar). En las variables categoricas se calculard las
frecuencias relativas. El rendimiento del Test de Findrisc se evaluard usando

el analisis de curva ROC (Receiver Operating Characteristic, o



Caracteristica Operativa del Receptor), a través del estimado AUC (Area
under curve o0 area bajo la curva), con un intervalo de confianza al 95%. Los
pardmetros de validacion diagnostica seran estimados en tablas tetracoricas
y se obtendra valores para la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo (VPP y VPN), LR+, LR-, correctamente clasificados y
concordancia mediante el estadistico kappa. La redefinicion del nuevo
punto de corte para el Test de Findrisc se obtendra por el analisis ROC.
Finalmente, la comparacion de la proporcion de personas con diabetes
mellitus tipo Il identificado con el nuevo punto de corte para el Test de
Findrisc versus el punto de corte establecido para el Test serd evaluada con
la prueba chi cuadrado de Pearson, tomando como diferencia significativa
un valor de probabilidad menor a 0.05. Asimismo, para determinar la
diferencia en cada una de las caracteristicas de las caracteristicas
epidemiologicas de la poblacion estudiada, se utilizara el test estadistico de
ANOVA de un Factor, post hoc, Tukey.

e Con los datos obtenidos se elaboraran tablas y graficos que se ajusten a los
objetivos del estudio, para ello se utilizara un programa informatico de hoja

de calculo electrénico (Excel).
5.3 ASPECTO ETICO

5.3.1 COMPROMISO

Me comprometo a respetar la confiabilidad, veracidad y la
confidencialidad de los resultados sobre el test de Tolerancia Oral a la
Glucosa y el Test de Findrisc, de los pacientes con alteracion del
metabolismo de la glucosa, que acuden al servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud -
Tacna, 2021.

5.3.2 BIOSEGURIDAD

Se considerd altos estandares de bioseguridad establecido por el Ministerio
de Salud para evitar complicaciones de infeccion de SARS-COV-2 en el

momento de la realizacion del Test de Findrisc y la recoleccién de datos



del sistema de registro de resultados del area de Bioquimica Clinica del
servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion de Essalud - Tacna.

5.3.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y RESULTADOS

La realizacion del Test de Findrisc, no es obligatorio sino debe ser
consentida por los participantes con alteracion del metabolismo de la
glucosa, que acuden al servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica del Hospital I11 Daniel Alcides Carrion de Essalud - Tacna
(anexo N° 01) y el resultado del test mencionado se le entregara en un
sobre cerrado con su interpretacion segun se indica en el presente trabajo

de investigacion.

5.3.4 PERMISOS O AUTORIZACION INSTITUCIONAL:

Se solicitdo el visto bueno del jurado dictaminador definido por la
Universidad Privada de Tacna, para la elaboracion del presente trabajo de
investigacion. Posteriormente la UPT emitira la resolucidn respectiva de
autorizacion de desarrollo del presente estudio.

El estudio se realizara en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud
- Tacna, se tramitara la autorizacion respectiva al area de capacitacion que
a su vez solicitara opinion favorable a la unidad de investigacion, siendo
la gerencia de la Red Asistencial Essalud — Tacna quien emitira la
Resolucion que autorice el acceso a los registros necesarios y la realizacion

presente estudio.



CAPITULO VI
RESULTADOS

GRAFICO N° 01

RENDIMIENTO DEL TEST DE FINDRISC (CURVA ROC), COMO
HERRAMIENTA DE SCREENING PARA EL DIAGNOSTICO DE
DIABETES, EN PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD - TACNA, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE DEL 2021
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CURVA ROC: AREA BAJO LA CURVA
Variables de resultado de prueba: PUNTAJE FINDRISK

; 95% de Intervalo de Confianza

Area Error estandar _ _ _ p-valor
Limite inferior Limite superior

0.837 0.033 0.773 0.902 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 01, el Test de Findrisc como herramienta de screening para el
diagnoéstico de diabetes, mostrd significancia estadistica (p-valor < 0.05) con un

valor de érea bajo la curva de 0.837, lo cual determina un rendimiento de 83.7%.




TABLA N° 01

COORDENADAS DE CURVA ROC (TEST DE FINDRISC), EN
PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 111 DANIEL
ALCIDES CARRION DE ESSALUD - TACNA, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE DEL 2021

Coordenadas de la Curva ROC
Variables de resultado de prueba: PUNTAJE FINDRISK
Positivo si es mayor o igual que Sensibilidad 1 - Especificidad
2.00 1.000 1.000
3.50 1.000 0.989
4.50 1.000 0.979
5.50 1.000 0.947
6.50 1.000 0.937
7.50 1.000 0.895
8.50 1.000 0.800
9.50 1.000 0.705
10.50 1.000 0.547
11.50 1.000 0.484
12.50 0.976 0.411
13.50 0.833 0.316
14.50 0.786 0.274
15.50 0.667 0.168
16.50 0.524 0.126
17.50 0.405 0.116
18.50 0.214 0.084
19.50 0.143 0.032
20.50 0.071 0.000
22.50 0.048 0.000
24.50 0.024 0.000
26.00 0.000 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N° 01, el trazo de la diagonal opuesta que cruza la Curva ROC, genera las
coordenadas 0.786 (sensibilidad) y 0.274 (1-especificidad), el cual a su vez
determina el valor de punto de corte del Test de Findrisc (14.5~15.0) con capacidad

de diagndstico de diabetes.



TABLA N° 02

TEST DE FINDRISC EN RELACION AL TEST DE TOLERANCIA ORAL
A LA GLUCOSA (TTGO), COMO SCREENING PARA EL
DIAGNOSTICO DE DIABETES, EN PARTICIPANTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL I11 DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD -
TACNA, AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2021.

DIAGNOSTICO DE DIABETES
(TTOG)
TESTDEFINDRIC | pg17vo | NEGATIVO | TOTAL | PValor
N N N
POSITIVO (= 15) 33 26 59
NEGATIVO (< 15) 9 69 78 0.00
TOTAL 42 95 137

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N° 02, el Test de Findrisc con un punto de corte de > 15 para el diagnostico
de diabetes, muestra relacién con significancia estadistica (p-valor < 0.05),
asimismo, con respecto a la validez del Test de Findrisc como herramienta de
screening para el diagnostico de diabetes, se observa que 33 de 42 participantes
diabéticos (TTOG) también se consideraron diabéticos con el Test de Findrisc, lo
cual manifiesta una sensibilidad de 78.6%, mientras que 69 de 95 participantes no
diabéticos se consideraron no diabéticos con el Test de Findrisc, manifestando una
especificidad de 72.6%.



TABLA N° 03

VALOR DIAGNOSTICO DEL TEST DE FINDRISC COMO
HERRAMIENTA DE SCREENING PARA EL DIAGNOSTICO DE
DIABETES, EN PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 111
DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD - TACNA, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE DEL 2021

959% I.C.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS VALOR Limite | Limite
inferior | superior

Prevalencia de Diabetes 30.7% 23.2% | 39.2%
Pacientes correctamente diagnosticados 74.5% 66.2% 81.3%
Sensibilidad 78.6% 62.8% | 89.2%
Especificidad 72.6% 62.4% 81.0%
Valor predictivo positivo 55.9% 42.5% 68.6%
Valor predictivo negativo 88.5% 78.7% 94.3%
Cociente de probabilidades positivo 2.9 2.0 4.1
Cociente de probabilidades negativo 0.3 0.2 0.5
Chi cuadrado 31.141
p-valor 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N°03, la sensibilidad (78.6%) y la especificidad (72.6%) del test de
Findrisc muestran valores similares, mientras que en lo referente al valor predictivo
positivo (55.9%) y negativo (88.5%) muestran diferencias que permite concluir que
el VPN es mucho mas seguro cuando el Test de Findrisc resulta con un puntaje
menor 15, con una alta probabilidad de que un participante con un resultado
negativo en la prueba este realmente sano, asimismo, es 2.9 (CPP) veces mas

posible que resulte positiva una prueba en presencia de diabetes que en su ausencia.



TABLA N° 04

CONCORDANCIA DEL TEST DE FINDRISC EN RELACION AL TEST
DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA, PARA EL DIAGNOSTICO
DE DIABETES, EN PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
111 DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD - TACNA, AGOSTO Y

SEPTIEMBRE DEL 2021

VALIDEZ DE CRITERIO CONCURRENTE

MEDIDA DE CONCORDANCIA Valor |Error estandar | p-valor
indice Kappa de Cohen 0.460 0.075 0.000
Numero de casos validos 137
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion del indice Kappa de Cohen
Variaentre Oy 1
Muy Bajo Bajo Regular Bueno Excelente
1 | 1 1 1 1
I | | | 1
0 0.2 0,4 0,6 0,8 1

Tabla N° 04, la validez de criterio concurrente estimada mediante el valor de

concordancia estadistica (test estadistico indice Kappa de Cohen) del Test de

Findrisc como herramienta de screening para el diagndstico de diabetes en relacion

a la prueba Gold estandar (Test de Tolerancia Oral a la Glucosa), fue de 0.46 el cual

se interpreta como regular.




TABLA N° 05

PROPORCION DE DIABETES SEGUN EL PUNTO DE CORTE DEL TEST DE FINDRISK (> 15), EN PARTICIPANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 11l DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD — TACNA, AGOSTO Y SEPTIEMBREDEL

2021
) DIAGNOSTICO DE DIABETES (TTOG)
DIAGNOSTICO DE DIABETES _ TOTAL
Si NO p-valor
(TEST DE FINDRISK)
N % N % N %

Si 33 24.1% 26 19.0% 59 43.1%
NO 9 6.6% 69 50.4% 78 56.9% 0.000

TOTAL 42 30.7% 95 69.3% 137 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 05, en la poblacion estudiada del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, entre los meses de agosto y septiembre
del 2021, la proporcion de diabetes segun el punto de corte del Test de Findrisc (> 15), fue de 43.1%, mientras que en el Test de Tolerancia

Oral a la Glucosa fue de 30.7%, mostrando diferencia con significancia estadistica (p-valor < 0.05).



TABLA N° 06

CARACTERISTICAS DEL TEST DE FINDRISC, HOSPITAL 111 DANIEL
ALCIDES CARRION DE ESSALUD - TACNA, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE DEL 2021

CARACTERISTICAS DEL TEST DE FINDRISK N %
Edad
Menor de 45 33 24.1%
45-54 afios 43 31.4%
55-64 afios 33 24.1%
Mas de 64 afios 28 20.4%

Indice de masa corporal (IMC)

Menos de 25 11 8.0%
De25a30 63 46.0%
Més de 30 63 46.0%
Circunferencia de cintura
Menos de 85 cm 4 51
Sexo femenino De 85 cma 88 cm 2 26
Més de 88 cm 72 92.3
Menos de 92 cm 6 10.2
Sexo masculino De 92 cma 102 cm 17 28.8
Més de 102 cm 36 61.0
Actividad fisica (30 minutos/dia)
No 49 35.8%
Si 88 64.2%
Frecuencia de consumo de verduras o frutas
No todos los dias 70 51.1%
Todos los dias 67 48.9%

Antecedente personal de hipertension alta

No 106 77.4%

Si 31 22.6%

Antecedente personal de hiperglicemia

No 88 64.2%

Si 49 35.8%

Antecedente familiar de diabetes

No 65 47.4%
Si, abuelos, tios, primo hermano. 23 16.8%
Si, padres, hermanos, hijos. 49 35.8%
TOTAL 137 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.



DISCUSION

Hay més de 346 millones de pacientes diabéticos en el mundo, y este nimero podria
duplicarse para el 2030 (26). La gran cantidad de muertes por COVID-19 el 2020,
expuso muchos casos de estas muertes en pacientes obesos y diabéticos, el 40% de
ellos no tenian diagndstico, tarea pendiente que buscamos atender por su

pertinencia.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue estimar el rendimiento del test
de Findrisc, con el fin de disponer de una herramienta &gil, confiable y de amplia
cobertura, que tenga la capacidad de predecir el riesgo de diabetes y diagnosticar
diabetes mellitus tipo 11, obtuvimos un rendimiento del test de Findrisc (curva ROC)
de 0.837, el cual difiere del estudio de Meijnikman, A. et al. donde el aROC del
FINDRISC fue de 0.76. Por otro lado, en el estudio de Hooi Min, L et al. EI ROC-
AUC de Findrisc fue 0.76 (diabetes no diagnosticada) y 0,79 (glucosa en sangre
anormal). Asimismo, en el estudio de Ephraim, R et al. la curva aROC del
instrumento FINDRISC para predecir el sindrome metabolico en los participantes
segun los criterios de la IDF fue 0.76; cabe mencionar que en los estudios sefialados
Meijnikma, A. et al. utilizo como Gold estandar el test de tolerancia a la glucosa.
Nuestro estudio claramente obtuvo un mejor rendimiento que los estudios
mencionados, cifra que se situd por encima del nivel de validez estadistica aceptado
(> 0.80).

En el presente estudio el trazo de la diagonal opuesta que cruza la curva ROC,
genera una sensibilidad de 78.6% y una especificidad de 72,6%, lo cual determina
el valor de punto de corte del test de Findrisc (14.5=15) con la capacidad de
diagndstico de diabetes, en el estudio de Meijnikman, A. et al. la sensibilidad fue
del 64% vy la especificidad fue del 63% con un punto de corte de >13; asi mismo
en el estudio de Mufioz-Gonzélez, M et al. LA- FINDRISC> 14 puntos, generando
una sensibilidad del 45,2%, una especificidad del 89,9%; Hooi Min, L et al.
Menciona que el mejor punto de corte para la diabetes no diagnosticada
recomendado por FINDRISC es >11 con una sensibilidad es del 86,4%, la

especificidad es del 48,7%; sin embargo, en el estudio de Ephraim, R et al. Los



resultados indican que el FINDRISC con un valor de corte adecuado de 13,5
generando una sensibilidad 58,3%, especificidad 86,9%; por otro lado,
Mavrogianni, C et al. En su estudio su punto de corte es >14 con una sensibilidad
de 68% y una especificidad de 81.7%.

Nuestros resultados muestran diferencia numérica, con resultados de sensibilidad y
especificidad homogénea, mientras que los estudios mencionados muestran cifras
de sensibilidad y especificidad bastante heterogénea, con altas tasas de falsos
negativos y positivos, situando a nuestros resultados dentro de parametros
numeéricos aceptables en ambos casos, con una tasa de falsos negativos de
aproximadamente 21 %y de falsos positivos de 27%.

En cuanto al valor diagnostico del test de Findrisc como herramienta de screening
para el diagnostico de diabetes, en nuestro estudio el VPP fue de 55.9% y el VPN
es de 88.5% lo cual nos indica que es mas seguro que un participante con un
resultado negativo en la prueba este realmente sano con una alta probabilidad, en el
estudio de Jolle, A. et al. El valor predictivo positivo es de 13,5% y el valor
predictivo negativo para la diabeteses del 97,2% por lo que determina que
cuestionario Findrisc es una herramienta de deteccion util y eficaz para identificar
prediabetes desconocida, en el estudio de Meijnikman, A. et al. el valor predictivo
positivo fue del 18% y el valor predictivo negativo fue del 93% el Findrisc mostro
una capacidad razonable para predecir correctamente si un sujeto desarrolla el
sindrome metabolico; por otro lado, el estudio de Mufioz-Gonzalez, M et al. un
valor predictivo positivo del 54,3% y un valor predictivo negativo del 86,1%; y en
el estudio de Bernabé-Ortiz, A et al. Al comparar Findrisc el valor predictivo
positivo 9,4% vy el valor predictivo negativo 97,8%, LA-FINDRISC su valor
predictivo positivo de 7,8% y valor predictivo negativo fue de 97,6% los hallazgos
demostraron que la precision diagnostica de FINDRISC, LA-FINDRISC fue
similar.

Nuestro estudio muestra una alta tasa de valor estadistico con respecto al valor
predictivo negativo de 88.5% (probabilidad condicional de que el paciente no tenga
la enfermedad, dado que la prueba diagnoéstica resultd negativa). Una sensibilidad
de 78.6% y valor predictivo negativo de 88.5%, le confiere un alto grado de

seguridad con respecto al diagndstico de pacientes no diabéticos, con un



rendimiento de 83.7%.

En nuestro estudio la interpretacion del indice de kappa de Cohen la validez del
Test de Findrisc como herramienta de screening en relacion con el Gold estandar
Test de Tolerancia a la glucosa fue regular con un valor de 0.460, por consiguiente,
en la poblacién de 137 pacientes al realizarles el Test de Findrisc fue de 43,1%
mientras que en el Test de Tolerancia a la glucosa fue de 30.7%. Si bien la
concordancia estadistica es de regular con respecto al Test de tolerancia oral a la
glucosa, ha quedado demostrado que el test de Findrisc resulta en una herramienta

atil como prueba de screening para el diagnéstico de diabetes.

Ademas las caracteristicas del test de Findrisc en nuestra poblacion de 137 pacientes
el predominio en cuanto a la edad fue de 45-54 afios con un valor de 31.4%, puesto
que la Asociacion Estadounidense de Diabetes recomienda la prueba de DM2 para
todos los adultos a partir de los 45 afios, independientemente del peso, o para aquellos
que tienen sobrepeso u obesidad y tienen uno o mas factores de riesgo adicionales de
DM2, en cuanto el indice de masa corporal (IMC) los items de 25 a 30, y > de 30 se
obtuvo un porcentaje igual de 63% en ambos, en cuanto a la circunferencia de cintura
en el caso de las mujeres se registrd el items mas de 88 cm el porcentaje de 92.3%, y
en el caso de varones el items de mas de 102 cm con un porcentaje de 61%, en nuestro
estudio se registra que el 64.2% si realiza actividad fisica, en el consumo de frutas o
verduras el 51.1% no consume todos los dias, en el items de antecedente personal de
hipertension alta se registrd que de los 137 pacientes, 106 no presenta hipertension
arterial lo cual representa un 77.4%, también cabe sefialar que 64.2% no presenta
antecedentes de hiperglucemia y el 47.4% no presenta antecedentes familiares de
diabetes. Por otro lado, en el estudio de Mufioz-Gonzalez, M et al. La edad mas
concurrida fue menor de 35 afios con un porcentaje de 49%, el IMC 49% fue el items
de menor de 25, en cuanto a la circunferencia el 57.5% eran delgados en la poblacién,
en cuanto a la actividad fisica el 80 % de la poblacion no realizaba dicha actividad
en cambio en nuestro estudio si la realizaban, en este estudio el 81% no consumia
frutas al igual que mi estudio con un porcentaje de 51.1%, en el caso de la presion
alta en el estudio de Mufioz-Gonzalez, M et al.80.5% no presentaba hipertension al
igual q nuestro estudio ejecutado en el hospital ESSALUD, el 82% no presentaba

hiperglucemia la igual que nuestra poblacién tacnefia finalmente en el caso de los



antecedentes familiares el 47.4% no presentaba diagnostico de diabetes familiar, lo

cual coincidecon nuestro estudio.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, se estima que una de cada seis
personas muere de diabetes y se gastan mas de 600 mil millones de ddlares en
atencion médica relacionada con la diabetes. A pesar de varios programas de
prevencion e intentos de crear conciencia mundial sobre los riesgos de la diabetes
tipo 2, se espera que la prevalencia aumente a 642 millones en 2040. Debido a la
carga humana y econémica de la enfermedad y sus complicaciones (equipamiento y
logistica), existe una gran necesidad de una herramienta de deteccion rentable,
precisa y factible para la diabetes tipo 2. El Test de Findrisc, justamente es una
herramienta no invasiva y de bajo costo que se puede utilizar para caracterizar los
factores de riesgo asociados con la diabetes tipo 2 y de otros trastornos relacionados

con el metabolismo de los carbohidratos.



CONCLUSIONES

El rendimiento del Test de Findrisc como herramienta de screening para el
diagndstico de diabetes, fue de 83.7%.

El punto de corte del Test de Findrisc que permite discriminar pacientes
con y sin diabetes fue de 14.5 =15.0.

El valor diagndstico del test de Findrisc como herramienta de screening
para el diagnostico de diabetes, mostré los siguientes resultados:
prevalencia de 30.7%, pacientes correctamente diagnosticados de 74.5%,
sensibilidad 78.6%, especificidad 72.6%, VPP 55.9%, VPN 88.5%, CPP
2.9y CPN de 0.3.

La concordancia estadistica del Test de Findrisc como herramienta de
screening para el diagnostico de diabetes fue de 0.46 el cual se interpreta

como regular.

La proporcion de diabetes segun el punto de corte del Test de Findrisc (>
15), fue de 43.1%, mostrando diferencia con significancia estadistica (p-

valor < 0.05) con respecto a la prueba Gold estandar.



RECOMENDACIONES

En nuestro estudio el puntaje finlandés de riesgo de diabetes (Findrisc)
demostro ser una herramienta de deteccidn confiable y predictor de diabetes
futura, con un rendimiento de 83.7% relacionado con el test de tolerancia a
la glucosa, mostrando validez y concordancia estadistica en la poblacion
tacnefia, por lo tanto, se recomienda implementar el Test de Findrisc en los
centros de atencion primaria, carente de infraestructura, recursos humanos,
equipamiento y capacidad logistica necesaria para el descarte de diabetes,
para su aplicacién como Test de Screening en el diagnostico de diabetes.

En la poblacion estudiada se observo una proporcion mayor (52.6%) de
antecedentes familiares de diabetes y sobrepeso, el cual se asocia a:
circunferencia de la cintura mayor a 88 cm en el sexo femenino con 92.3%,
mientras que en el sexo masculino mayor a 102 cm fue de 61%; asimismo,
el indice de masa corporal mayor a 25 (sobrepeso) fue de 92%, por ello, se
recomienda acentuar en el esfuerzo de comunicacion y sensibilizacion sobre

la prevencion de diabetes mellitus y habitos de buena salud.

En la poblacién estudiada se observé una baja frecuencia (70%) de consumo
de verduras o frutas, evidenciando malos habitos alimenticios, considerando
que los factores de riesgo de diabetes se asocian a malos habitos de
alimentacion, antecedentes familiares de diabetes y sobrepeso, se
recomienda la realizacion de campafias que permita fomentar buenos

habitos de alimentacion considerando una alimentacion nutritiva y variada.

De acuerdo a los antecedentes descritos y organizaciones que indica que un
adulto mayor de 40 afios se realice una prueba de diabetes mellitus, nosotros
sugerimos que adultos a partir de 30 afios se realice un seguimiento, ya que,
con una herramienta sin costo, no invasivo y con un rendimiento adecuado,
Findrics, seria importante para una intervencion oportuna y evitariamos

complicaciones crénicas a futuro
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ANEXOS

ANEXO 01

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e, Identificado con
DNI N°.............. he recibido informacion sobre la investigacion: “Test de
Findrisc como herramienta de screening para el diagnéstico de diabetes tipo 11 en
participantes con sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa atendidos
en el Hospital 11 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto-setiembre del
20217, para la cual se pide mi participacion, he tenido la oportunidad de hacer
interrogantes sobre algunas dudas que tenia, las cuales fueron aclaradas de forma
satisfactoria y por ello entiendo que mi participacion en esta investigacion es
voluntaria y puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente; también
comprendo que la informacion que brinde en el curso de esta investigacion sera

estrictamente confidencial y no sera usada sin mi autorizacion y/o consentimiento.

Por lo antes mencionado, acepto voluntariamente participar en la presente
investigacion, por lo que autorizo el llenado del Test de Findrisc; como muestra de

ello procedo a firmar este documento.

Firma de la participante



ANEXO 02

TEST DE FINDRISC

PRESENTACION:

El siguiente cuestionario, proporcionard informacion para la realizacion del estudio:
“Test de Findrisc como herramienta de screening para el diagndstico de diabetes
tipo 11 en participantes con sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa
atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud — Tacna, agosto-
setiembre del 20217, por lo que su participacion es de nuestro interés. Aseguramos
el uso confidencial de la informacion brindada a traves de sus respuestas. Desde ya,

se agradece por su participacion.

DATOS GENERALES:

Sexo

Edad

IMC

Hipertension arterial

Antecedentes familiares de diabetes

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS DEL PACIENTE:

PACIENTE:

CODIGO DE SOLICITUD:
SEXO:

EDAD:



B. EXAMEN CLINICO:

PESO:
TALLA:
P. ABDOMINAL:

TEST DE FINDRICS ADAPTADO PARA LA POBLACION PERUANA

1. ¢(CUANTOS ANOS TIENE USTED?

Menor De 45 Afios 0 PUNTOS
45-54 Afos 2 PUNTOS
55-63 Afios 3 PUNTOS
Mas De 64 Afios 4 PUNTOS

2. ¢CUAL ES SU INDICE DE MASA CORPORAL

Menos de 25 0 PUNTOS
De 25a 30 1 PUNTO
Mas de 30 3 PUNTOS

3. ¢Cuanto MIDE SU CINTURA?

HOMBRES MUJERES
Menos de 92 cm 0 PUNTOS Menos de 85 cm 0 PUNTOS
De 92 cma 102 cm 3 PUNTOS De 85 cma 88 cm 3 PUNTOS
Mas de 102 cm 4 PUNTOS Mas de 88 cm 4 PUNTOS

4. (REALIZA HABITUALMENTE AL MENOS 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD FISICA,
EN EL TRBAJO Y/O EN EL TIEMPO LIBRE?

Si 0 PUNTOS
NO 2 PUNTOS




¢{CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS O FRUTAS?
Todos los dias 0 PUNTOS
No todos los dias 1 PUNTO

¢ TOMA MEDICAMENTOS PARA LA PRESION ALTA O PADECE DE
HIPERTENSION ARTERIAL?

Sl 2 PUNTOS
NO 0 PUNTOS

¢(LE HAN ENCONTRADO ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA ALTOS (por
ejemplo, un control médico, durante una enfermedad o durante el embarazo)?

Sl 5 PUNTOS
NO 0 PUNTOS

¢SE LE HA DIAGNOSTICADO DIABETES (TIPO 1 O TIPO 2) A ALGUNO DE SUS
FAMILIARES O PARIENTES?

NO 0 PUNTOS
Sl: Abuelos, tio, tia, primo o0 hermano 3 PUNTOS
Sl: padres, hermanos o hijos 5 PUNTOS

CALCULE SU RIESGO DE PADECER DIABETES EN LOS PROXIMOS 10 ANOS
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ANEXO 04

e LIV ERSIDS [ PRIVADS DE TACNA FACULTAD | conigo:
m DE TOSFACLA LI
COMITE DE ETICA BN INVESTIGACION CHEMCIRY
DE L& teja 1 dir 1
SALUD
CONSTANCIA

El que suscribe, presadenie del comind imstiucional de duica en invesiignoim de s Feculzad
de Ciencias de In Salud de la Universidad Priveda de Tacne, dejn constmancia gue o proyecio
de investignesdm dindlade “TEST DE FIMDRISC COMO HERRAMIENTA DE
SCREENING PARA EL MAGNOSTION DE DIABETES TIPO 1 EN PARTICIPANTES
CON SOSPECHA DE ALTERACKIN DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA
ATENIMDOS EM EL HOSPITAL I DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD -
TACKA, JULIY - SETIEMBRE DHEL 20217, ba sido evalusdo vy aprobado por nuesiro
comité, ni habitmdose enconimdo objeciones em dicho proyecio de acuendo o los esdndares
propuesios. Dicha invesiigecsdn fue presemada por el mvesisgadonin) CYBILL LLAROS
BAENDOEN,

La facka de sprobscitn sendrd vigencie desde ¢ 13 de marss del 2002 basin el 14 de maroo
del 20235

Asimnismi, e soliciiamos hacer llegar el mforme de ejecucion del proyecio; & mformarni en
camn necesanio, los niesgos desfovorables, el rechazo de panicipacion de los sujeios, &
nimeera de pamicipanies enrolados y'o cmlquier omecedenic impomanie gee s observe
durasse ka ejecuckin de la investigacsin.

Tacna, §5 de mmarm del 1022

Comilé Instiluciozal de Elics en imeslig-itn



	UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
	Mención de: Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica
	AUTOR (A): BACH. CYBILL LLANOS MENDOZA ASESOR: LIC. T.M. EDWIN CUARESMA CUADROS
	INDICE
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I PROBLEMA DE INVESTIGACION
	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:
	1.2.1 PROBLEMA GENERAL:
	1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS:
	1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:
	1.3.1 OBJETIVO GENERAL
	1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.4 JUSTIFICACION
	1.5 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS
	CAPITULO II REVISION BIBLIOGRAFICA
	2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.2 MARCO TEÓRICO
	2.2.1. DIABETES MELLITUS TIPO II
	2.2.1.1 Fisiopatología
	2.2.1.2 Manifestación clínica
	2.2.1.3 Diagnóstico
	2.2.2 TEST DE FINDRISC
	2.2.2.1 Uso y aplicaciones
	2.2.2.2 Test de Findrisc para américa latina
	2.2.3 TEST DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA
	2.2.3.1 Uso y aplicación clínica
	2.2.3.2 Procedimiento
	2.2.3.3 Interpretación
	2.2.4 VALOR DIAGNÓSTICO
	2.2.4.1 Prevalencia
	2.2.4.2 Sensibilidad
	2.2.4.3 Especificidad
	2.2.4.4 Valor predictivo positivo
	2.2.4.5 Valor predictivo negativo
	2.2.4.6 Razón de verosimilitud positiva
	2.2.4.7 Razón de verosimilitud negativa
	2.2.4.8 Valor de concordancia estadística
	CAPITULO III
	HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
	3.1 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL
	3.1.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA
	3.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.
	4.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	4.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN
	4.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	4.4 ÁMBITO DE ESTUDIO
	4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA
	4.5.1 POBLACIÓN
	4.5.2 MUESTRA
	4.6 CRITERIOS
	4.6.1 CRITERIO DE INCLUSION
	4.6.2 CRITERIO DE EXCLUSIÓN
	4.6.3 CRITERIO DE ELIMINACIÓN
	4.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	4.7.1 TEST DE FINDRISC.
	4.7.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
	CAPITULO V PROCEDIMIENTOS DE ANÁLISIS DE DATOS
	5.1 PROCEDIMIENTO DE COLECTA DE DATOS
	5.2 PROCESAMIENTO DE DATOS
	5.3 ASPECTO ÉTICO
	5.3.1 COMPROMISO
	5.3.2 BIOSEGURIDAD
	5.3.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y RESULTADOS
	5.3.4 PERMISOS O AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL:
	CAPITULO VI RESULTADOS
	RENDIMIENTO DEL TEST DE FINDRISC (CURVA ROC), COMO HERRAMIENTA DE SCREENING PARA EL DIAGNÓSTICO DE DIABETES, EN PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRIÓN DE ESSALUD – TACNA, AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2021
	TABLA N  01
	TABLA N  02
	TABLA N  03
	TABLA N  04
	TABLA N  05
	TABLA N  06
	DISCUSION
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS ANEXO 01
	ANEXO 02 TEST DE FINDRISC

