ATEN FAM 2018;25(1)

Articulo original

Evaluacion del desempeno del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
como prueba de tamizaje para diabetes mellitus tipo 2

Performance Assessment of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

as a Diabetes Mellitus type 2 Screening Test

Avdliagdo de desempenho do Indice de Risco de Diabetes Finlandés (FINDRIsC)

como teste de triagem para diabetes mellitus tipo 2

Indira Rocié Mendiola-Pastrana,” Irasema Isabel Urbina-Aranda,™ Alejandro Edgar Mufioz-Simén,

sofolok

Geovani Lépez-Ortiz

Palabras clave: diabetes
mellitus tipo 2, riesgo, tami-
zaje, estudio de validacion
Key words: diabetes mel-
litus type 2, risk, screening,
validation study
Palavras-chave: diabetes
mellitus tipo 2, riesgo, tam-
izaje, estudio de validacion

Recibido: 18/9/17
Aceptado: 9/11/17

‘Médico residente de Me-
dicina Familiar, unidad de
medicina familiar (umMF) no.
9, Instituto Mexicano del Se-
guro Social (iMss), Acapulco,
Guerrero. “Profesor titular,
curso de especializacion en
Medicina Familiar, uMF no.
9, mss, Acapulco, Guerrero.
“*Médico familiar, UMF no.
6, 1Mss, San José del Cabo.
“"*Coordinador auxiliar mé-
dico de investigacion en sa-
lud, mss,Acapulco, Guerrero.
*****

Familiar, Division de Estudios
de Posgrado, Facultad de
Medicina, Universidad Na-
cional Autébnoma de México
(UNAM).

Correspondencia:

Indira R. Mendiola-Pastrana
dramendiolapastrana@
gmail.com

Resumen

Objetivo: evaluar el desempeno del Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) como prueba de tamizaje para diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: estudio de validacién de
prueba diagndstica. Se seleccionaron 295 participantes sin
diagndéstico de pm2, adscritos a una unidad de medicina
familiar de Acapulco, Guerrero, México, mediante mues-
treo aleatorio simple. Se aplicé el cuestionario FINDRISC
para calificar el nivel de riesgo para desarrollo de pm2. Se
realizé toma de glucosa en ayuno como estidndar de oro
para diagnéstico de pm2. Se realizé prueba de x2 de Mantel
y Haenszel y cdlculo de oRr para medir la asociacién y la
magnitud de ésta, asi como el cdlculo de sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos para evaluar el desempefio del
cuestionario. Resultados: se determiné que 156 pacientes
(52.84%) presentaban alto riesgo para desarrollar pm2 en
el cuestionario, 35 de los cuales fueron diagnosticados con
DM2 y 49 con prediabetes. De los pacientes con riesgo bajo
en el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 pm2. Un
puntaje >15 por FINDRISC se asocié con glucosa alterada en
ayuno >100mg/dl (or: 4.06, p=0.0001), prediabetes (OR:
2.82, p=0.0002) y pM2 (OR: 7.75, p=0.0001). La sensibili-
dad y especificidad del cuestionario para el diagndstico de
pM2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con I1C 95%
estadisticamente significativos. Conclusién: el FINDRISC es
una herramienta que potencialmente se puede ocupar para
el tamizaje de M2 en la poblacién mexicana, es prictica,

Sugerencia de citacién: Mendiola-Pastrana IR, Urbina-Aranda II, Mufioz-Si-
moén AE, Juanico-Morales G, Lépez-Ortiz G. Evaluacién del desempeno del
Finnish Diabetes Risk Score FINDRISC como prueba de tamizaje para diabetes
mellitus tipo 2. Aten Fam. 2018;25(1):22-26.

22

Guillermina Juanico-Morales,™

ok

sencilla, rdpida, no invasiva, econémica
y puede ser utilizada en la prictica diaria
del médico familiar.

Summary

Objective: to evaluate the performance
of the Finnish Diabetes Risk Score (FIN-
DRISC) as a diabetes mellitus type 2 (DM2)
screening test. Methods: validation study
of diagnostic test. 295 participants with-
out diagnosis of DM2, who were attending
a Family Medicine Unit in Acapulco,
Guerrero, Mexico, were selected using a
simple random sampling. The FINDRISC
was applied to rate the development of
pM2 risk level. A fasting glucose test was
taken as an important standard to diag-
nose bm2. The Mantel and Haenszel 2
test and OR calculation were performed
to measure the association and the mag-
nitude, as well as sensitivity, specificity
and predictive values to evaluate the per-
formance of the questionnaire. Results:
it was determined that 156 patients
(52.84%) had high risk to develop pm2,
35 of them were diagnosed with pm2
and 49 with pre-diabetes. Patients with
low-risk, 26 had pre-diabetes and 5 pm2.
A 215 score by FINDRISC was associated
with altered fasting glucose 2100mg/d!l
(oR: 4.06, p=0.0001), pre-diabetes (OR:



2.82, p=0.0002) and pm2 (or: 7.75,
p=0.0001). The sensitivity and specificity
of the questionnaire for the pm2 diagno-
sis was 87.50% and 52.55% respectively,
with 95% 1c statistically significant.
Conclusion: the FINDRISC is a tool that
potentially can be used for the pm2
screening in the Mexican population, it
is practical, simple, fast, non-invasive,
and economic and it can be used in daily
practice of the family physician.

Resumo

Objetivo: avaliar o desempenho do
Indice de Risco de Diabetes Finlandés
(FINDRISC) como prova de triagem
para diabetes mellitus tipo 2 (pDm2).
Métodos: estudo de validacio de pro-
va diagndstica. Selecionaram-se 295
participantes sem diagnéstico de pm2,
adscritos a uma unidade de medicina fa-
miliar de Acapulco, Guerrero, México,
mediante amostragem aleatdria simples.
Aplicou-se o questiondrio FINDRISC para
qualificar o nivel de risco para desen-
volvimento de pm2. Realizou-se a me-
dida de glicose em formato de teste de
padrio ouro para diagndstico de pm2.
Realizou-se a prova de 2 de Mantel e
Haenszel e cilculo de or para medir a
associagdo e a magnitude de recursos,
assim como o cilculo de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos para
avaliacio do desempenho do questio-
ndrio. Resultados: determinou-se que
156 pacientes (52.84%) apresentaram
alto risco para desenvolver o pm2
no questiondrio, 35 dos quais foram
diagnosticados com bmM2 e 49 com pre-
diabetes. Dos pacientes com risco sob
o questiondrio, 26 apresentaram pre-
diabetes y 5 pm2. Um nivel de pontos
>15 por FINDRISC se associou com gli-
cose alterada em jejum 2100mg/dl (or:
4.06, p=0.0001), prediabetes (or: 2.82,

Evaluacién de riNDRIsc como predictor de pMm2

p=0.0002) y pm2 (or: 7.75, p=0.0001).
A sensibilidade e especificidade do ques-
tiondrio para o diagndstico de pm2 foi
87.50% y 52.55% respectivamente, com
1C 95% estatisticamente significativos.
Conclusao: o FINDRISC ¢ uma ferramenta
que potencialmente se pode utilizar paraa
triagem de DM2 na populagio mexicana,
¢ pratica, simples, rdpida, nao invasiva,
econémica e pode ser usada na prdtica
didria do médico familiar.

Introduccién

La diabetes mellitus 2 (bm2) es un proble-
ma de salud publica en todo el mundo, se
estima que existen aproximadamente 285
millones de personas afectadas y se espera
que este numero aumente para 2030,
hasta alcanzar 438 millones."* En México
ocupa una de las primeras causas de de-
funcién, anualmente se reportan mds de
400 mil casos nuevos y 70 mil muertes,"*
la prevalencia de pm2, reportada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de Medio Camino 2016, fue de 9.4%
para la poblacién adulta, con mds de 6.5
millones de personas afectadas.’

Los principales factores de riesgo
para el desarrollo de pmM2 son: sobre-
peso, obesidad, sedentarismo, factores
genéticos, edad, antecedente de diabetes
gestacional, hipertension, dislipidemia
y condiciones clinicas asociadas a resis-
tencia a la insulina."*¢ La medida mds
importante para disminuir la incidencia y
prevalencia de pbm2 y sus complicaciones
es la prevencién mediante la modificacién
en los estilos de vida, que incluyen reduc-
cién de peso, actividad fisica, dieta salu-
dable y evitar el consumo de tabaco.!*¢?

En México los lineamientos reco-
miendan realizar una prueba de deteccién
para M2 de forma periédica en personas
asintomdticas de cualquier edad con
sobrepeso y obesidad, y que presenten
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factores de riesgo.*!*'? Los programas
de prevencidn, como el prevenimss, han
mostrado tener un buen desempefio,
disminuyendo la incidencia de pm2 y sus
complicaciones, sin embargo, dichos pro-
gramas requieren algin procedimiento
para seleccionar a las personas con mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad. Se ha
intentado implementar herramientas de
tamizaje simples, rdpidas, no invasivas y
practicas para identificar a los individuos

con mayor riesgo.”'31¢

El Finnish Diabetes Risk Score (FIN-
DRISC) es un cuestionario de uso publico,
comprende ocho preguntas, incluyen
edad, mc, circunferencia de cintura,
actividad fisica, consumo de frutas y
verduras, antecedente de hipertensién
arterial, antecedente de glucosa mayor
a 100 mg/dl e historia familiar de pm2.
El puntaje total, con un mdximo de 27
puntos, provee una medida del riesgo de
padecer pm2. El FINDRIsC fue disenado
con el objetivo de identificar a los pacien-
tes en riesgo de desarrollar la enfermedad
en los préximos 10 anos, y ha sido valida-
da en diferentes contextos como prueba
de tamizaje en Finlandia, Espana, Italia,
Alemania, Holanda y Taiwdn.>*'7?° Sin
embargo, en el contexto del médico
familiar en México es poco utilizado y
no ha sido validado como prueba de
tamizaje en la poblacién mexicana.

La deteccién oportuna de las per-
sonas en riesgo de desarrollar bM2 es
esencial para prevenir complicaciones e
incidir en la calidad de vida de los pa-
cientes, por tal motivo se propuso evaluar
el desempeno del cuestionario FINDRISC
como prueba de tamizaje para M2 en
poblacién mexicana.

Métodos
Estudio de validacién de prueba diag-

néstica para determinar el desempeno
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del FINDRISC como prueba de tamizaje.
Se llevé a cabo de diciembre de 2016 a
junio de 2017 en 295 pacientes atendidos
en el médulo de medicina preventiva, de
la unidad de medicina familiar (UmF)
no. 9, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) en Acapulco, Guerrero,
México. Se utilizé la férmula para calcular
tamano de muestra en estudios disenados
para estimar sensibilidad y especificidad
de una prueba diagnéstica.”' Este trabajo
fue aprobado por el comité de ética e
investigacién y se realizd previa firma del
consentimiento informado.

Los criterios de inclusion considera-
ron a los pacientes mayores de 20 afios de
edad sin diagnéstico de bm2, de ambos se-
X0s, sin tamizaje para bM2 en los tltimos
tres afios; las mujeres embarazadas y los
pacientes con alteraciones que compro-
metieran su autonomia fueron excluidos.
El muestreo fue aleatorio simple.

Se realizd evaluacién clinica para ob-
tener peso, talla, indice de masa corporal
(1mMc), circunferencia de cintura (cc) y
tensién arterial (TA). Se administrd el cues-
tionario FINDRISC de forma directa, poste-
riormente los pacientes fueron referidos al
laboratorio para toma de glucosa plasmdtica
en ayuno la cual fue utilizada como estdndar
de oro para el diagnéstico de pm2.

El resultado del FINDRISC, con un
punto de corte 215, permitié clasificar a
los pacientes en dos grupos: alto y bajo
riesgo (tabla 1).>'7'®

Los resultados de laboratorio fueron
clasificados con los criterios de la American
Diabetes Association (ADA) para el diagnés-
tico de pM2,° lo que hizo posible clasificar
a los pacientes con glucosa normal (<100
mg/dl), glucosa alterada en ayuno (=100
mg/dl), prediabetes (100 a 125 mg/dl) o
pM2 (2126 mg/dl).

El andlisis estadistico se realizé con
el software sTaTa 12; se elabord estadistica

descriptiva, prueba de 2 de Mantel y
Haenszel para diferencias de proporciones
y cdlculo de oRr para medir la magnitud de
la asociacion. La evaluacion del desempe-
fio del FINDRISC como prueba de tamizaje
para DM2 se desarrollé mediante célculo
de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (vep) y valor predictivo
negativo (VPN), un valor de p<0.05 o un
1C 95% fueron considerados estadistica-
mente significativos.

Resultados

El rango de edad fue de 20 a 80 anos,
media de 45.09 afos (¥15.19 afos);
69.49% (n=205) fue mujer; 38.98%
(n=115) padecia sobrepeso y 38.64%
(n=114) obesidad, el resto presenté peso
normal (tabla 2).

En cuanto al puntaje obtenido por el
FINDRISC la media fue de 14.61 puntos,
(+5.26), minimo de dos puntos y mdximo
de 26, 52.87% de los participantes (n=
156) obtuvo un puntaje de alto riesgo para
el desarrollo de pm2. Se demostré que
25.42% de los pacientes (n=75) padecia
prediabetes y 13.56% (n=40) pm2 (tabla
2); 49 de los pacientes con prediabetes y
35 con pM2 fueron calificados con alto
riesgo por el cuestionario, el resto presenté
riesgo bajo, incluyendo 26 pacientes con
prediabetes y cinco con pm2 (tabla 3).

Se demostrd que tener més de 60 anos
(or=5.81, p=0.0001), padecer hiperten-
sién o dislipidemia (0rR=2.42, p=0.004)
y tener un IMC calificado como sobre-
peso u obesidad (or=6.78, p=0.0001)
aumentaba la posibilidad de obtener un
puntaje de alto riesgo en el cuestionario
FINDRISC. Mientras que tener mds de 60
anos de edad (or=2.81, p=0.0001) e IMmC
calificado como sobrepeso u obesidad
(or=1.78, p=0.049) aumentaba la posi-
bilidad de presentar prediabetes y pm2,
diagnosticadas por laboratorio.
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Tabla I. Cuestionario FINDRIsC

Edad

Puntaje

Menor de 45 afios

0

De 45 a 54 afios

De 55 a 64 afos

Mayor de 64 anos

2
3
4

IMC

<25

25a 30

>30

Circunferencia de cintura

Mujeres

<80 cm

80 a 88 cm

> 88 cm

Hombres

<94 cm

942102 cm

> 102 cm

¢Realiza diariamente al menos
30 minutos de actividad fisica?

Si

0

No

2

:Con qué frecuencia come frutas o verduras?

Cada dia

0

No cada dfa

2

¢Tiene la presion arterial alta o toma medicacién

para la hipertension de forma regular?

No 0
Si 2
:Le han encontrado alguna vez valores

de glucosa altos? (Mayor a 100 mg/dl)

No 0
Si 5
:Alguno de sus familiares ha sido
diagnosticado con diabetes?

No 0
Tios, primos o abuelos 3
Padres, hermanos o hijos 5

Riesgo por puntaje: bajo <7; ligero 7-11;
moderado 12-14; alto 15-20; muy alto >
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién (n=295)

Frecuencia | Proporcién
20 a 29 anos 66 22.37%
30 a 39 anos 45 15.25%
Edad 40 a 49 anos 74 25.08%
50 a 59 afos 47 15.93%
60 a 69 anos 37 12.54%
70 o mds afos 26 8.81%
Sexo Femenino 205 69.49%
Masculino 90 30.51%
Normal 66 22.37%
IMC Sobrepeso 115 38.98%
Obesidad 114 38.64%
Bajo <7 pt. 18 6.10%
Ligero 7-11 pt. 65 22.03%
Riesgo por FINDRISC | Moderado 12-14 pt. 56 18.98%
Alto 15-20 pr. 109 36.94%
Muy alto >20 pt. 47 15.93%
Normal 180 61.02%
Glucosa en ayuno Prediabetes 75 25.42%
pM2 40 13.56%

Tabla 3. Prueba 42 y cdlculo de or entre FINDRIsC
y glucosa plasmdtica en ayuno

Glucosa alterada en ayuno
FINDRISC
>100 mg/dl | Normal OR 1C 95% p
Riesgo alto 84 72
4.06 2.37-6.96 0.0001
Riesgo bajo 31 108
Prediabetes
Prepm2 Normal OR 1€ 95% p
Riesgo alto 49 72
2.82 1.58-5.04 0.0002
Riesgo bajo 26 108
DM2
DM2 Normal OR 1C 95% p
Riesgo alto 35 121
7.75 2.82-21.26 | 0.0001
Riesgo bajo 5 134

Tabla 4. Validacién de prueba diagnéstica del FINDRisc
para tamizaje de pm2 al utilizar como estandar de
oro la glucosa plasmdtica en ayuno

Glucosa en ayuno Prueba diagnéstica 1C 95%
FINDRISC
pm2 | Sin pm2 | Total | Sensibilidad | 87.50% | 73.20-95.91%
Riesgo alto | 35 121 156 | Especificidad | 52.55% | 46.23-58.81%
Riesgo bajo | 5 134 139 VPP 22.44% | 16.15-29.08%
Total 40 255 295 VPN 96.40% | 91.81-98.82%
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Evaluacién de riNDRIsc como predictor de pM2

Un nivel de riesgo alto calificado por el FINDRISC se asocid
significativamente con glucosa alterada en ayuno (glucosa >100

mg/dl), prediabetes (glucosa 100 a 125 mg/dl) y pm2 (tabla 3).

Validacion de prueba diagnéstica

Se evalué el desempefio del FINDRISC como prueba de tamizaje
para diferentes puntos de corte de los resultados de glucosa
plasmdtica en ayuno, para la deteccién de glucosa alterada en
ayuno, la sensibilidad fue de 73.04% (1c 95%: 63.97 2 80.89%),
para la deteccién de prediabetes la sensibilidad fue de 65.33%
(1c 95%: 53.46% a 75.96%), mientras que para el tamizaje de
pm2 la sensibilidad fue de 87.50% (1c 95%: 73.20% a2 95.91%)
(tabla 4).

Discusién

Se han desarrollado multiples herramientas para estimar el riesgo
de desarrollar pm2,7132? el FINDRISC es de las mds utilizadas ac-
tualmente para el diseno de estrategias de prevencién en ciertas
partes del mundo."”* Los resultados de este trabajo demostraron
que el FINDRISC tiene un desempeno adecuado para el tamizaje de
DpM2 en poblacién mexicana, pues la sensibilidad es mayor a 80%,
es decir, 8 de cada 10 pacientes con pbM2 no diagnosticada, a los
que se aplique el cuestionario tendrdn 15 puntos o mds. Mien-
tras que el vpp fue muy bajo, es decir, detecta un gran nimero
de falsos positivos, el vpN fue cercano a 100%, es decir, tiene
la capacidad de discriminar a aquellos que no estin enfermos.

El1mss y otras instituciones de salud cuentan con programas
de tamizaje para la deteccién oportuna de pm2, dichos programas
requieren la medicién de glucosa capilar con glucémetro. Estos
resultados demuestran que el FINDRISC tiene un desempefio
adecuado para ser incluido dentro del programa de deteccién
oportuna de pm2, pues su sensibilidad es alta al compararlo con
la deteccién por glucosa capilar, ademds de que no necesita toma
de muestra sanguinea, en algunos estudios se ha demostrado que
el uso conjunto del cuestionario y la toma de glucosa capilar
podrian mejorar el valor predictivo del tamizaje.?

La primera validacién realizada al FINDRISC fue en una co-
horte retrospectiva en Finlandia,"” posteriormente fue validado
en otras poblaciones no finlandesas con el objetivo de identificar
pacientes con bM2 no diagnosticada, como Espana, Italia, Ale-
mania, Holanda y Taiwdn. Se demostré que en esas poblaciones
representa una herramienta valida, econémica, sencilla y con alta
eficiencia para el cribado de diabetes, con una sensibilidad de
hasta 81% para el diagndstico de pm2 no diagnosticada, aunque
con menor especificidad.>13:141822
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En Alemania, en un estudio trans-
versal, se evalué la asociacién entre las
puntuaciones de riesgo de cuatro cues-
tionarios, entre ellos el FINDRISC, y la
presencia de bM2 no diagnosticada. Los
autores concluyeron que los cuestionarios
evaluados tienen una baja validez cuando
se aplican a poblaciones para las que no
fueron disenados, ya que todos ellos tie-
nen un vep bajo y un alto veN, por lo que
son instrumentos utiles para descartar
riesgo, pero no para confirmarlo.” Sin
embargo, a pesar del comportamiento en
las poblaciones especificas, el desempeno
es adecuado en términos generales al
mostrar una sensibilidad mayor a 80%.

En Italia se demostré que el FIN-
DRISC tenfa una sensibilidad de 77%
y una especificidad de 45% para la
deteccién de pm2, mediante un estudio
transversal en pacientes que acudieron a
consulta de atencién primaria, seleccio-
nados en funcién de su perfil de riesgo
cardiovascular. Los autores concluyeron
que el FINDRISC puede representar una
herramienta vilida y econémica para el
cribado de la diabetes."*

En Colombia se realiz6 un estudio
en adultos con diabetes no diagnosticada,
a los cuales se les aplic el FINDRISC; en
aquellos con puntaje 215 se realiz6 prue-
ba de laboratorio para el diagnéstico de
pM2 y se demostrd que el riesgo de pre-
sentar DM2 es 5.31 veces mayor con una
sensibilidad de 74% para el diagndstico
de diabetes no conocida.”

A diferencia de las propuestas ci-
tadas, esta propuesta tiene la ventaja de
que todos los pacientes fueron sometidos
a prueba de laboratorio para diagnosticar
DpM2 y que fueron seleccionados de la
poblacién general mediante muestreo
aleatorio, lo que hace la muestra repre-
sentativa de la poblacién estudiada, au-
mentando las posibilidades de generalizar

los resultados. Mientras que los resultados
se encuentran limitados por no haber
realizado otras pruebas para confirmar el
diagnéstico, como glucosa postprandial
o hemoglobina glucosilada.

Conclusién

El desempefio del FINDRISC es adecua-
do en términos de sensibilidad y util
como prueba de tamizaje para M2 en
poblacién mexicana, es una herramienta
practica, sencilla, rdpida, no invasiva y
econdémica, que puede ser utilizada en la
préctica diaria del médico familiar para
tamizar a sus pacientes y discriminar a
aquellos que estdn en mayor riesgo de
desarrollar pm2.
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