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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 actualmente es un trastorno metabdlico comun, que
causa un notorio impacto sanitario en los individuos por sus complicaciones a corto y largo
plazo. Por ello se pretende conocer diversas maneras a través de las cuales se pueda identificar
a personas que presenten alto riesgo de desarrollo de esta enfermedad. Una de estas, es mediante
la aplicacién del cuestionario FINDRISC, propuesto en 2003 cuyo objetivo es clasificar a los
sujetos en dependencia del puntaje obtenido en este cuestionario para tomar medidas
preventivas y de esta forma disminuir la incidencia de la patologia.

Objetivo: Establecer la sensibilidad y especificidad del cuestionario FINDRISC.
Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura exhaustiva y actualizada donde se
incorporaron 13 articulos originales en los que se indicaba la sensibilidad y especificidad del
cuestionario segun cada estudio.

Resultados: 13 articulos se mostraron a favor del uso de esta herramienta y 1 articulo no; sin
embargo, todos los articulos mostraron alguna ventaja respecto al cuestionario como su
sencillez y lo practico de su uso, no se mostrdé mayor diferencia respecto a las modificaciones
realizadas en los diferentes estudios.

Conclusiones: De esta forma se concluye que el cuestionario FINDRISC este instrumento
demuestra su eficacia de manera destacada, sencilla, econdmica y facil de usar, misma que
deberia establecerse como prueba de tamizaje en los distintos servicios de atencion primaria,

especialmente en aquellos sectores de escasos recursos econdmicos.
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Vo/.8-N° 1, 2024, pp. 84-98 Journal Scientific MQRInvestigar 85



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific * ‘ialnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.8.1.2024.84-98

Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is currently a common metabolic disorder that has a
noticeable impact on individuals' health due to its short and long-term complications. Therefore,
the aim is to explore various methods for identifying individuals at high risk of developing this
disease. One of these methods is through the application of the FINDRISC questionnaire,
proposed in 2003, whose objective is to classify subjects based on their scores in this
questionnaire to implement preventive measures and thus reduce the incidence of the condition.
Objective: To establish the sensitivity and specificity of the FINDRISC questionnaire.
Methodology: A comprehensive and up-to-date literature review was conducted, incorporating
13 original articles that reported the sensitivity and specificity of the FINDRISC questionnaire
as indicated in each study.

Results: Thirteen articles favored the use of this tool, while one article did not; however, all
articles demonstrated some advantages regarding the questionnaire, such as its simplicity and
practicality of use. No significant differences were observed regarding the modifications made
in the various studies.

Conclusions: Thus, it can be concluded that the FINDRISC questionnaire demonstrates its
effectiveness prominently, as it is simple, cost-effective, and easy to use. Therefore, it should
be established as a screening test in various primary care services, especially in resource-limited

settings.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; FINDRISC; screening; sensitivity; specificity
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno de la glucosa cuya principal caracteristica es el
aumento de sus concentraciones en sangre, se ha encontrado ademas alteraciones del
metabolismo lipoproteico por una accion y/o secrecion inadecuada de la insulina (Harreiter, J.,
& Roden, M. 2019). Su sintomatologia puede ser variada, pero se consideran como
manifestaciones principales la presencia de las 4 P” que son: Polidipsia, polifagia, poliuria y
pérdida de peso (Asociacion Latinoamerica de Diabetes 2022).

Hay diversas variables de riesgo que aumentan la susceptibilidad al desarrollo de la enfermedad,
entre ellos estdn: a) antecedentes familiares de diabetes, b) edad mayor a 35 afos, c)
alimentacion, d) sedentarismo e) sobrepeso o IMC >25kg/m? f) hipertension arterial, g)
antecedente de diabetes gestacional, h) niveles de colesterol HDL inferiores a 35 mg/100 mL
y/o niveles de triglicéridos superiores a 250 mg/100 mL, 1) acantosis nigricans, j) sindrome de
ovario poliquistico o k) historial de enfermedad cardiovascular, entre otros (Kasper, D. et
al.,2020). Se debe tomar en consideracion el perimetro abdominal, pues existen varios estudios
que afirman la correlaciéon de un indice aumentado con la predisposicion de Diabetes Mellitus
tipo 2, sin embargo, de igual forma esta varia de acuerdo con la region en estudio, en el caso de
América del Sur se indican puntos de corte de 80cm en mujeres y 90cm en varones (Uyaguari,
M. et al., 2021). El curso evolutivo de la enfermedad sugiere que presenta un desarrollo
progresivo y cronico que de igual forma puede derivar a varios problemas, principalmente de
tipo vascular, ademds es causante de ceguera, amputacion de extremidades y nefropatias,
principalmente (Kasper, D. et al., 2020).

Para su diagndstico se utilizan los siguientes criterios: 1) niveles en ayunas de glucosa
plasmatica superiores a 126 mg/dL (confirmados en dos o mas ocasiones), 2) prueba de
tolerancia oral de glucosa con 75 gramos de glucosa anhidra mezclada en agua que den
resultados mayores a 200 mg/dL después de 2 horas (dos o0 mas mediciones) y/o 3) més de 200
mg/dL de glucosa en una prueba al azar mas sintomas de diabetes mellitus; anteriormente, se
contaba con un cuarto criterio, el de hemoglobina glicosilada; sin embargo, de acuerdo de la
Guia ADA 2023 ya no es considerada como parte del diagnostico de esta enfermedad, mas bien
es usada como un predictor de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 considerando valores de 5.7%-
6.0 % como bajo riesgo y de 6.0%-6.4% alto riesgo (American Diabetes Association. 2023).
La Federacion Internacional de Diabetes indica que, en 2017, alrededor de 425 millones de
personas adultas eran diabéticas, estimandose que para 2045 esta cifra alcance e incluso supere
los 629 millones de casos (Harreiter, J., & Roden, M. 2019). A nivel de Ecuador, se reportd que
el 8,5% de los adultos padecia Diabetes mellitus; ademas, en 2014, el INEC declar6é que esta
enfermedad era la segunda causa de mortalidad general en el pais (MSP 2017). De acuerdo a
los resultados obtenidos de la encuesta ENSANUT, uno de cada diez ecuatorianos presenta
Diabetes Mellitus tipo 2, reportando una prevalencia del 2,7% (Uyaguari, M. et al., 2021). En
Ecuador durante el afio 2017, se presentaron 4895 defunciones causadas por esta enfermedad,
de los cuales 2289 fueron hombres y 2606 mujeres (Calahorrano, A. Z., & Fernandez, E. 2018).
Dentro de la evolucién de la enfermedad se encuentra un periodo considerado prepatogénico
conocido como “prediabetes” en donde el 20% - 30% de los pacientes ya se encuentran
desarrollando trastornos asociados a enfermedades vasculares (Harreiter, J., & Roden, M.
2019). Es aqui, en donde se ha propuesto encontrar algun predictor o prueba de tamizaje que
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contribuya a la deteccion temprana y oportuna de la Diabetes Mellitus tipo 2 para de esta forma,
poder intervenir y mejorar los estilos de vida y habitos en los pacientes con el fin de evitar su
desarrollo (Asociacién Latinoamerica de Diabetes 2022).

Si bien es cierto, ain no existen métodos 100% sensibles y especificos que cumplan este fin,
pero se han disefiado herramientas como cuestionarios cuyo objetivo es poder determinar la
probabilidad de adquirir DM2. Uno de estos es el Finnish Diabetes Risk Score o FINDRISC,
un cuestionario disefiado en Finlandia en el afio 2003, por Tuomilehto y Lindstrom; su objetivo
es identificar los elementos de predisposicion al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, en los
proximos 10 afios, lo cual se logra mediante la aplicacion de ocho sencillas preguntas durante
la consulta médica (Calahorrano, A. Z., & Fernandez, E. 2018). Se toma en cuenta factores de
riesgo como: edad, antecedentes de la enfermedad en la familia, circunferencia de la cintura,
ejercicio fisico, patron alimentario, farmacos que utiliza, antecedentes de hiperglucemia e
indice de masa corporal (IMC) (Yildiz, T., Zuhur, S., & Shafi Zuhur, S. 2021).

Cada uno de los parametros evaluados contienen un puntaje respectivo siendo su puntuacion
total entre 0 a 26. Se considera:

A) Bajo riesgo (<1%) con menos de 7 puntos.

B) Riesgo levemente aumentado (4%) entre 7-11 puntos.

C) Riesgo moderadamente alto (16%) entre 12 a 14 puntos.

D) Alto riesgo (33%) entre 15 a 20 puntos.

E) Riesgo muy alto (50%) con una puntuaciéon mayor a 20 (Yildiz, T., Zuhur, S., & Shafi
Zuhur, S. 2021).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador incluy¢6 al cuestionario FINDRISC en la Guia de
Practica Clinica de Diabetes Mellitus, indicando su uso en el primer nivel de atenciéon a manera
de prueba de tamizaje (MSP 2017). Al ser la Diabetes Mellitus tipo 2 una enfermedad
prevalente en una amplia parte de la poblacion ecuatoriana, la posibilidad de implementar
medidas correctivas en la etapa previa al desarrollo permite mejorar el pronostico de estos
individuos y por ende su nivel de vida.

El presente articulo tiene como proposito evaluar la capacidad de este cuestionario para
identificar pacientes en propension a adquirir Diabetes Mellitus tipo 2, con el propdsito de
establecer su utilidad en todos los centros de atencion primaria de salud y de esta forma al tratar
los mismos, disminuir su incidencia y complicaciones relacionadas para de este modo reducir
los costos asociados a pruebas seroldgicas y tratamientos de una Diabetes Mellitus tipo 2
establecida.

Material y métodos

Se llevo a cabo una revision bibliografica con un enfoque descriptivo mediante la recopilacion
de informacién actualizada publicados a partir del afio 2018 hasta junio del afio 2023. Fueron
de utilidad buscadores como: Pubmed Central, Cochrane, Springer, Liliacs, Medscape,
Ovisalud y Google Schoolar, Bookshelf, BioProject, ClinicalTrials.gov, dbGap, MedGen. Se
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usaron descriptores como “Finnish Diabetes Risk Score”, “FINDRISC”, "Diabetes Mellitus
Tipo 2" y operadores “AND”, “OR”, “NOT”.

Los criterios de inclusion fueron:
1. Trabajos cientificos publicados durante los afios 2018 a 2023.
2. Publicaciones originales como: ensayos clinicos, estudios transversales, cohorte,
estudios observacionales y metaanalisis.
3. Estudios referentes a la relacion del cuestionario FINDRISC y Diabetes Mellitus tipo 2.
4. Se incluy¢ el estudio original a partir del cual se propuso el uso de cuestionario.
Los criterios de exclusion fueron:
1. Estudios que hagan referencia a sindrome metabolico y otras enfermedades.
2. Estudios con mal disefio investigativo.
3. Revisiones bibliograficas, tesis, tesinas.

El proposito de la investigacion consistido en determinar la sensibilidad y especificidad del
cuestionario FINDRISC, por tanto, después de haber realizado una busqueda inicial, se
revisaron los resumenes de los articulos seleccionados en donde se descartaban aquellos que no
tenian relacion o no indicaban la sensibilidad y especificidad del cuestionario FINDRISC.

Se leyeron los articulos seleccionados, y se realiz6 una tabla de datos (tabla 1), extrayendo
datos como sensibilidad, especificidad, AUC-ROC, resultados que son explicados a
continuacion.

[ 286 articulos identificados ]

Se excluyen: 20 articulos por su relacion al

sindrome metabdlico (exclusion por titulo).

|:> 9 articulos excluidos por caracteristicas de
poblacion

123 articulos no presentaron sensibilidad y

] especificidad del cuestionario FINDRISC.

96 articulos excluidos por tipo de
investigacion.

[ 13 articulos incluidos.
25 articulos carecian de relacion al tema

3 estudios cohorte
prospectivo.
9 estudios transversales
1 estudio de casos y
controles

- J

FIG. 1. Flujograma de exclusion de articulos para la realizacién de trabajo.
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Resultados
Tabla 1. Estudios usados para la realizacion del articulo.
Autor Afo Pais Tipo de N P AUC ROC Sensibilidad Especificidad
estudio
Jaana 2003 Finlandia Cohorte 4586 0.001 1987: AUC =0,85 | En 1987 En 1987
Lindstrom,; prospectiva 1992: AUC = 0,87 | FINDRISC >9: 78% FINDRISC >9: 77%
Jaakko En 1992 En 1992
Tuomileht FINDRISC >9: 81% FINDRISC >9: 76%
0
Jolle, A., 2019 Noruega Cohorte 47804 P no presentada | La estadistica C de | FINDRISC >15 puntos: | FINDRISC >15 puntos:
et al prospectiva 0,77 para la 38% 90%
poblacion general. | FINDRISC >11 puntos: | FINDRISC >11 puntos:
73% 67%
Hooi Min | 2020 Malasia Estudio 293 <0.001 Diabetes no FINDRISC >11 FINDRISC >11
Lim transversal diagnosticada: Sensibilidad 86,4 % Especificidad 48,7 %.
0,76.
Disglucemia: 0,79
Muiioz 2019 Venezuela Estudio 200 <0.05 ROC AUC de LA-FINDRISC >14 LA-FINDRISC >14
Gonzalez, transversal 0,727 Sensibilidad del 45,2 % | Especificidad 89,9 %
Maria
Carolina
Meijnikma | 2018 Bélgica Estudio 651 <0.001 aROC para FINDRISC >13 FINDRISC >13
n, transversal identificar sujetos | Sensibilidad fue del 64% | Especificidad del 63%
Abraham con DM2 fue de
S. 0,76
Arnardéttir | 2023 Islandia Estudio 220 <0.05 AUC: 0,814 FINDRISC >11 FINDRISC >11
, Elin transversal Sensibilidad 79.3% Especificidad: 67.0%
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Silvestre, 2017 Nueva Zelanda | Cohorte 424 =0.02 AUC=0.60 FINDRISC >15 FINDRISC >15
Marta prospectivo Sensibilidad 60% Especificidad 55%
Paulino
M. Rifqi 2022 Indonesia Estudio 1403 <0,05 FINDRISC-BI: Diabetes mellitus no Diabetes Mellitus no
Rokhman transversal DMT2 no diagnosticada diagnosticada
diagnosticada fue | FINDRISC BI FINDRISC BI
de 0,73 Punto de corte: 9 Punto de corte:9
Disglucemia: 0,72 | Sensibilidad: 63% Especificidad: 67.3%
FINDRISC-BI FINDRISC BI FINDRISC BI
modificado modificado modificado
DMT2 no Punto de corte: 11 Punto de corte: 11
diagnosticada 0,72 | Sensibilidad: 59.8% Especificidad: 74.9%
Disglucemia: 0,72 | Disglucemia Disglucemia
FINDRISC BI FINDRISC BI
- Punto de corte: 9 Punto de corte: 9
Sensibilidad: 66.4 Sensibilidad: 67%
FINDRISC BI FINDRISC BI
modificado modificado
Punto de corte: 11 Punto de corte: 11
Sensibilidad: 63.8% Especificidad:67.6%
Antonio 2018 Pert Estudio 1609 0.15 FINDRISC: aROC | Punto de corte: 11 Punto de corte: 11
Bernabe- transversal =0,69 Sensibilidad: 69% Especificidad: 66.8%
Ortiz LA-FINDRISC:
aROC = 0,68)
Innocent 2023 Kenia Estudio 4027 =0.912 AU-ROC del Punto de corte: 7 Punto de corte: 7
B. transversal FINDRISC en la Sensibilidad: 59.6% Especificidad: 79.7%
Mugume deteccion de

diabetes no

de 0,7486

diagnosticada fue
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Maher 2020 Libano Estudio 397 Diabetes Diabetes mellitus | Diabetes mellitus tipo 2 | Diabetes mellitus tipo 2
Abdallah transversal Mellitus tipo 2 tipo 2 no no diagnosticada no diagnosticada
P =0,001 diagnosticada Punto de corte: 11.5 Punto de corte: 11.5
Prediabetes AUC ROC: 0,795 | Sensibilidad: 83.3% Especificidad = 61,3 %
P =0,003 Prediabetes Prediabetes Prediabetes
AUC ROC: 0,621 | Punto de corte: 9,5 Punto de corte: 9,5
Sensibilidad = 73,6 % Especificidad = 43,1 %
Gina 2019 Filipinas Estudio de | 200 P no mostrada AUC =0,80 Punto de corte: >15 Punto de corte: >15
Agarwal casos y Sensibilidad 0.94 Especificidad: 0.95
controles
Amjad Al | 2021 Jordania Estudio 392 0.000 Diabetes Sensibilidad: 45.5% Especificidad: 93.2%
Shdaifat transversal AUC-ROC 0.844
Prediabetes
AUC-ROC
0.763

La tabla 1 indica los estudios considerados para la ejecucion del articulo, tomando en cuenta autor, afio, pais y tipo de estudio de cada publicacion, poblacion
estudiada (N), p de cada estudio, indice AUC-ROC, sensibilidad y especificidad de cada articulo.
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Estudios que demuestran utilidad de escala de Findrisc

En 2019 Jolle, et al realizo un estudio con 47.804 personas, en Noruega. El objetivo de este
estudio fue evaluar el cuestionario FINDRISC en la poblacion noruega para predecir DM2,
donde se obtuvo una sensibilidad de 73% y especificidad de 67% con 11 puntos o mas. Se
considera un estudio de importancia por su poblacion, sin embargo, se concluye que la validez
del cuestionario FINDRISC es menor en la poblacion noruega respecto a la original. Ademas,
segun sus resultados la mayor parte de las personas que desarrollaron la enfermedad en 10 afios
obtuvieron un puntaje menor a 15; por tanto, se explica que al reducir el umbral del FINDRISC
de riesgo elevado a >11 puntos, se identificaria a aproximadamente %2 de personas que
desarrollan DM en 10 afios (Jolle, A., et al., 2019).

Un estudio publicado en 2022, realizado en Indonesia por Rifqi, et al. con 1403 participantes
concluy6 que para determinar disglucemia, al obtener 9 puntos se presenta una sensibilidad de
66.4% y especificidad de 67%; mientras que para Diabetes Mellitus no diagnosticada un puntaje
de 9 presentara una sensibilidad de 63% y especificidad de 67.3%, tratdndose de un estudio con
elevada importancia y estadisticamente significativo. Sus resultados presentan un area bajo la
curva de ROC en el rango de 0,7 a 0,8 por lo que se consideran como aceptables al cuestionario
FINDRISC para discriminar entre personas con disglucemia o DM2. Segtn lo obtenido, indica
que la actividad fisica diaria no se asocia significativamente con el desarrollo de la enfermedad
o0 su etapa prepatogénica lo cual probablemente se deba a una mala compresion al momento de
responder este item; también se menciona que la modificacion realizada en la clasificacion de
IMC vy el perimetro abdominal no influyé en gran medida en la efectividad del cuestionario
(Rifgi R. et al. 2022).

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos en la investigacion de Lindstrom y
Tuomilehto, publicado en 2003, donde participaron 4586 personas obteniéndose una
sensibilidad de 81% y especificidad de 76% a partir de 9 puntos, tratindose de un estudio
importante y con significancia estadistica, ademas de ser a partir del cual se propuso el uso del
cuestionario ya que indicaron que se trata de un método sencillo, veloz, asequible, no intrusivo
y fiable para detectar individuos en riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 (Lindstrom, J.,
& Tuomilehto, J. 2003).

Mugume, et al. en 2023 con 4027 personas condujo una investigacién con la finalidad de
establecer la validez del cuestionario FINDRISC para predecir la incidencia de esta afeccion en
la poblacion adulta de Kenia, en donde determind una sensibilidad de 59.6% y especificidad de
79.7% con 7 puntos; presenta una poblacion de importancia, pero carece de significancia
estadistica (p=0.912). Por tanto, se concluye que esta herramienta podria ser usada a manera de
cribado en la poblacién de Kenia, con la puntuacién de corte antes descrita, permitiendo el
diagndstico de pacientes con probabilidad de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (Mugume, 1. et
al., 2023).

Meijnikman, et. al, en 2018 realiza un estudio en 651 personas, con sensibilidad de 64% y
especificidad de 63% a partir de 13 puntos en identificar a personas con Diabetes Mellitus tipo
2, siendo estadisticamente significativo (p <0.001), su area bajo la curva fue de 0,76 por lo que
se considera un modelo aceptable. Otros resultados obtenidos fueron: una tasa de deteccion
positiva del 18% y una tasa de exclusion negativa del 93%. Aqui se indica que esta herramienta
puede ser una buena opciodn para usar en la practica clinica; sin embargo, se propone un modelo
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de dos pasos para detectar DM2 en donde también se deberia realizar HbA 1c (Meijnikman, A.
et al., 2018).

Silvestre, et. al, en un estudio con 424 personas y de significancia estadistica (p=0.02) determina
que la sensibilidad y especificidad para identificar a aquellos pacientes propensos a padecer
DM2 a partir de 15 puntos sera de 60% y 55%, respectivamente. El valor del area bajo la curva
fue de 0,60 por lo que tiene valor diagnostico. Este estudio sugiere que el formulario es util y
eficaz para identificar casos de prediabetes y DM2 en pacientes neozelandeses con sobrepeso,
pero no se trata de una herramienta de deteccion ideal tomando en cuenta a otras etnias que
viven en dicho pais (Silvestre, M. P. et al., 2017).

Abdallah, et al. en 2020 presenta un estudio con 397 personas, realizado en Libano; indica que
para la identificacion de prediabetes un punto de corte de 9,5 obtiene una sensibilidad de 73.6%
y especificidad de 43.1%, mientras que para diabetes mellitus no identificada 11.5 puntos tiene
una sensibilidad de 83.3% y especificidad de 61.3%. Se concluye que el cuestionario
FINDRISC tuvo un buen desempeiio en la identificacion de la enfermedad, pero esto no fue asi
en el caso de prediabetes (Abdallah, M., et al., 2020).

En Jordania, Al Shdaifat realiza un estudio con 392 personas de gran significancia estadistica
(p=0.000) en donde presenta una sensibilidad de 45.5% y especificidad de 93.2% del
cuestionario FINDRISC, presentando areas bajo la curva de 0,844 y 0,763 para Diabetes
Mellitus tipo 2 y prediabetes, respectivamente. Se realiz6 una investigacion comparativa frente
a otros cuestionarios obteniendo como resultado que el test FINDRISC presenta mejor
rendimiento para predecir prediabetes, diabetes e incluso la ausencia de la enfermedad (Al
Shdaifat, A. et al., 2021).

Lim, et. al, en 2020 realiza un estudio de alta significancia estadistica con 293 personas (p
<0.001), concluye que para Diabetes Mellitus no diagnosticada un punto de corte de 11 presenta
una sensibilidad de 86.4% y especificidad de 48.7%. Para ello realizd modificaciones al
cuestionario FINDRISC, llamandolo “Modasian FINDRISC”, en donde hubo variacion de las
clasificaciones del IMC y perimetro abdominal los cuales iban acorde al estandar asiatico; no
se hallaron diferencias para la deteccion de la enfermedad cuando compararon el cuestionario
original con el modificado (Lim, H., Chia, Y. & Koay, Z. 2020).

Arnardottir, en 2023 realiza un estudio con 220 personas con P no significativa (p=0.733) indica
que 11 puntos tienen una sensibilidad de 79.3% y especificidad de 67.0% para determinar
Diabetes Mellitus tipo 2 no diagnosticada. Los resultados sefialan que esta escala es una
herramienta de cribado no intrusiva y de facil implementacion para la prediabetes,
especialmente disefiada con enfoque en la atencidn primaria (Arnardottir, E. et al., 2023).
Muifioz Gonzélez, et. al realiza un estudio de 200 personas, cuya P se desconoce, indica que
para Diabetes Mellitus tipo 2, 14 puntos tienen una sensibilidad de 45.2% y especificidad de
89.9%. Al finalizar sugieren que, a pesar de la escasa sensibilidad, se podria afiadir al
cuestionario FINDRISC como parte de un programa de deteccién y precaucion de Diabetes
Mellitus tipo 2 a partir de los 18 afios de edad y si en caso presentan un puntaje >14 se deberia
someter a prueba diagnostica inicial de glucosa en ayunas (Mufioz G. et al., 2019).

En Filipinas, Agarwal et. al realiza un estudio con 200 personas, donde presenta una
sensibilidad de 94% y especificidad de 95% a partir de 15 puntos, para predecir el riesgo de
DM2. Se indica que el valor predictivo negativo es de 95% y el area bajo la curva es de 0,80.
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Se indica que el cuestionario es apropiado para realizar un cribado inicial de la poblacion, sin
embargo, su valor de p es desconocido (Agarwal, G. et al., 2019).

En 2018, Bernabe Ortiz publica un estudio con 1609 personas, busca determinar la precision
diagnostica del cuestionario FINDRISC para la DM2 no diagnosticada en donde obtiene una
sensibilidad de 69% y especificidad de 66.8% con un valor de corte de la escala de 11 puntos,
sin embargo, tiene una validez interna no significativa (p: 0.15). Los datos reportados sefialan
la eficacia del cuestionario en la deteccion de casos no diagnosticados de DM2 en poblaciones
de escasos recursos (Bernabe O. et al., 2018).

Discusion

Se incluyeron 13 articulos, que presentaron resultados variables respecto a la sensibilidad y
especificidad del cuestionario FINDRISC. Se observa que entre mas alto se encuentre el valor
limite para la identificacion de probable Diabetes Mellitus no diagnosticada, mayor sensibilidad
y especificidad presenta; sin embargo, todos los trabajos incluidos presentaban resultados
favorables sobre el uso de esta escala, indicando que se trata de una herramienta simple,
sencilla, de facil uso, econdémica y rapida que permita determinar la probabilidad que una
persona tiene de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 (Pesaro, A. et al., 2021).

En varios articulos se observa una variable importante, muchos de los paises han modificado el
cuestionario FINDRISC adecuando la circunferencia abdominal y el indice de masa corporal
(IMC), ademés de tomar términos propios en funcién a la poblacion de estudio con lo que se
ha observado que existe mayor sensibilidad puesto que las preguntas presentan mejor
entendimiento por parte de los participantes. Sin embargo, segiin los resultados obtenidos, no
hay mayor variacion frente a la sensibilidad y especificidad del cuestionario original (Agarwal,
G. etal., 2019) (Rifgi R., et al. 2022) (Lim, H. Chia, Y. & Koay, Z. 2020).

Se menciona también que esta herramienta debe ser utilizada con mayor medida en sitios donde
exista una limitacion de recursos. Zatonska, et al. en su estudid observo que las mujeres,
residentes de zonas rurales y aquellos que tienen menor nivel de educacion presentan un mayor
puntaje FINDRISC. Indica que durante el periodo comprendido entre 1990 a 2010, la DM2
presentd mayor prevalencia en las zonas rurales en paises de altos ingresos, situacién que
aumenta hasta 4 veces en aquellos paises considerados pobres, presuntamente debido a mayor
porcentaje de obesidad, tabaquismo en estas zonas (Zatonska, K. et al., 2021).

Silvestre et. al, indica que de todos los factores que se toman en cuenta en este cuestionario, los
que presentan mayor importancia son el indice de masa corporal y la historia familiar de
diabetes tipo 2. Asi mismo, menciona el valor de afiadir al origen étnico como otro factor de
riesgo a evaluar, puesto que observd gran relacion existente entre este y el desarrollo de DM2
en su poblacion de estudio (Silvestre, M. P. et al., 2017). Situacidon que serd necesaria tener
presente, especialmente cuando se tratan de poblaciones multiculturales (Gonzales, A. et al.,
2018).

Es importante incentivar a todas las personas, especialmente aquellos individuos con un riesgo
elevado o muy elevado de desarrollar Diabetes Mellitus se les recomienda mejorar sus
comportamientos, especialmente enfocandose en actividad fisica y dieta, ya que esto podria
retardar o reducir la probabilidad de padecer esta enfermedad. Se ha propuesto que la
implementacidn de programas de prevencion que promuevan cambios en el estilo de vida podria
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disminuir la incidencia de la diabetes tipo 2 en un 58% en un periodo de tres afios (Yildiz, T. et
al., 2021).

El cuestionario FINDRISC es eficaz para realizar un tamizaje inicial a la poblacion y determinar
a pacientes que presentan un alto riesgo de la enfermedad. Los resultados de un estudio
realizado por Meijnikman, et. al. demuestran que su sensibilidad aumentaria si a la poblacion
de alto riesgo de diabetes o prediabetes, segiin la prueba FINDRISC, se le realizara pruebas de
hemoglobina glicosilada (HbA1c), sugiriendo que estos dos pasos deberian ser usados como
pruebas de tamizaje (Meijnikman, A. et al., 2018). Ademas, debido a la sencillez de sus
preguntas, el uso de este cuestionario puede ser realizado por profesionales del area de salud en
general o incluso de forma auténoma, sin necesidad de cursar largas capacitaciones (Yildiz, T.
et al., 2021).

Conclusiones

A partir de la informacion examinada, se concluye que el cuestionario FINDRISC es una
herramienta 1til, sencilla y facil de usar como herramienta de tamizaje para estimar la
posibilidad de padecer DM2 en 10 afos. Si bien, los datos no son concluyentes, debido a que
la gran mayoria de informacion presenta diferentes puntos de corte, se puede indicar que seria
recomendable realizar mas estudios con un punto base en comun para de esta forma poder
obtener una sensibilidad y especificidad confiables. Esta herramienta deberia usarse en Ecuador
en todas las unidades de salud, tomando en cuenta que muchas de las poblaciones del pais
carecen de recursos y al aplicar el cuestionario permitird tomar medidas preventivas adecuadas
mejorando la calidad de vida del paciente.

Recomendaciones

Es necesario realizar mas investigaciones, con una adecuada poblacion en Ecuador para poder
observar la especificidad y sensibilidad en nuestro medio. Ademas, serd necesario tomar como
referencia un punto de corte en especifico para poder ser mas objetivos con los resultados que
se obtengas en investigaciones futuras.
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